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en italien, venus è Paris, fureni enlevés Jr 
rapidement, & les Eloges que les Perfonnes 
de l'Art en firent , furent fi multipliés, 
que je m'étois decidé è le faire traduire, 
lorfque M. Solier m'en offrit une tradue- 
uon ; je l'acceprai fans héfiter; & c'eft elle 
que Joffre au Public., Le. TraduAeur 
n'ayant'rieà négligé powt la rendre exalte 
E corredle ,, fansèrien changer ni ajouter 
aux fentimens de’ l'Auteur*, Je me fils 
appliqué a perfectionner la partie T'ypogra- 
phique , tant par le choiù du papier , que 
par la netteté du cara®re, Je prie le Lec- 
teur de ne pas oublier l'Eloge de l'Auteur, 
qui eft au commencement de l'Ouvrage pg 
aura fijer d'en étre fatisfait ; pour moi je 
ne faurois trop reconnottre les obligations 
effentielles que jar à M. Louis d'avoir bien 
a 


vit AVERTISSEMENT. 

voulu favorifer mon travail , en me per- 
mettant-de l'imprimer ; c'eft un hommage 
que je lui fais avec reconnoiffance. J'efpère 
que Meffieurs les Profeffeurs & Etudians 
sen Chirurgie verront avec plaifir mon entre- 
prife ; & sils daignent m'accorder leurs 
fi afrages » j en fera d'autant plus dédom- 
magt , que je me fais un grand mérite de 
mettre tous mes foins & de confacrer ma vie 
à pouvotr leur étre unile. 
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ÉLOGE 


M. BERTRANDI, 


Prononcé è la Stance publique del’ Académie 
Royale de Chirurgie , le 30 Avril 1767, 
par M. Lovrs, Secréraire perpétuel de 
ladite Académie. 


A MBROISE BERTRANDI,néà Turinle 18 
O&obre 1723 } étoit'l’aîné de fix enfans de' Jofeph 
Bertrandi ; fimple Chirùrgien Phlébotomifte , & de 
ViQ&oire-Marie Serra, femme d’efprit &x de mérite. 
Ce fils fut l’objet de toute la tendreffe de fa mère : le 
foin particulier qu’elle'prit de fon éducation pendant 
fa première enfance, a peut-étre autant contribué à 
fon inclinatiòn pour la vertu que les plus heureufes 
difpofitions de la nature. Il eneft de l’ame comme du 
corps; les premières nourritures déciderit fouvent de 
la‘force ou de la foibleffe de la conftitution pour 
toute la vie. 

On l’envoya très-jeune aux études; & il eut le 
bonheur de les faire à Turin. Les Ecoles inférieures 
è l'Univerfité y étoient dans la première vigueur 
d'une réforme , digne fruit de l’attention du Monar- 
que, Ce Corps illuftre venoit de recevoir une vie 
nouvelle par l’autorité du Roi VICTOR-AMEDÉE 
ce grarid Prince, « perfuadé que les Empires & les 
5 Royaumes font non-feulement floriffans & recom: 


ai 


» 
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» mandables par les Sciences, mais qu’elles en font 
+ encore un folide foutien, en affurant tous les avan- 
» tages quigoni le fruit de chaque Science en parti- 
» culier », donna, en 1729, un code de conftitutions 
nouvelles pour fon Univerfité, où la Chirurgie tient 
le rang honorable qui lui eft dî. Nos Auteurs mo- 
dernes de projets d’éducation publique & nationale, 
nous reprochent judicieufement, mais avec moins 
d’énergie que les Fleuri & les Rollin, de n’avoir pas 
encore renoncé au plan d’études tracé par nos pères, 
& que l’abus le plus ancien & qui méritoit le plus 
d’étre réformé, s’elt foutenu contre le cri de la raifon 
«qui le réprouve : ils fe feroient épargné bien des 
peines s’ils avoient connu le chef-d’ceuvre de légifla- 
tion par lequel l’enfeignement & les études ont été 
portés, il y a près de 40 ans, à la plus grande perfec- 
tion, dans les Etats du Roi de Sardaigne. Les pro- 
grès du jeune Bertrandi ont répondu è l’habileté de 
fes maîtres, & à l’excellence de la méthode qui leur 
eft prefcrite.Il fitles meilleures humanités; l’élégance 
des Langues Grecque & Latine lui étoit parfaitement 
connue : l’interprétation favante des bons Auteurs 
claflique , dent il prenoit fcrupuleufement le tour & 
l’efprit, lui a fervi depuisà écrire avec des expreffions 
choifies & d’une belle latinité. Il s'appligua fur-toutà 
étudier fa langue naturelle, dont l’ufage eft continnel 
dans le commerce dela vie : il la parloit & l’écrivoit 
avec une grande corre&ion. Son ftyle nerveux, clair, 
varié, étoit toujours proprè aux différens fujets qu'il 
traitoit, & aux vues particulières qu'il s’étoit pro- 
pofées. Il étudia avec le méme fuccès fous les Pro- 
feffeurs de Philofophie , de Phyfique expérimentale, 
de Mathématiques & d’Eloquence qui compofent, 
en l’Univerfité de Turin, la Faculté des Arts. Ils té- 
moignérent unanimement , en lui conférant le degré 
de Maître en cette Faculté , qu’avec tant de génie & 
d’amour pour l’étude ,;& un plus grand fonds de con- 
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noiffances que l’àge ne fembloit le permettre , ce 
jeune homme devoit parvenir aux premiers rangs , 
dans quelque carrière qu'il voultt entrer. 

Sesparens fouhaitoient avec ardeur qu'il embraflat 
PEtat eccléfiaftique , fur l’efpérance d’un établiffe- 
ment plus prompt & plus avantageux en;ce Pays où 
les places font nombreufes, & où la vigilanceduSou- 
verain ne laiffe jamais le mérite fans récompenfe. Par 

° un article des Statuts.de l’Univerfité, il eft dit que, 

‘ dans le défir d’avoir des fujets dignes & capables , on 
préferera, pour les Bénéfices de nomination royale , 
les Gradués en Théologie. Il eft vrai qu’à Turin ce 
n’eft pas un motif pour determiner l’inclination des 
Jeunes gens ; l’article qui fuit porte que ss ceux qui au- 
» ront obtenu le Do&toraten Droit dans l’Univerfité, 
 & fur-tout ceux qui feront agrégés aux Colléges, 
s auront aufli la préférence dans les nominations que 
» le Roi fera aux Charges de Magiftrature; & qu’ilen 

.» fera de méme à l’égard des Médecins & des Chi- 
» rurgiens, par rapport aux ‘emplois qui appartien- 
s nent à leurs profeflions ». Il doit nous étre permis 
de rappeller avec quelque complaifance des fanétions 
fi fages, qui mettent avec juftice la Chirurgie au 
rang des autres Sciences , lefquelles ne peuvent pa- 
roître ni plus utiles ni plus honorables aux yeux d’un 
Monarque éclairé, | 

Les parens de M. Bertrandi n’étoient excités que 
par des motifs d’intérét : il parut céder à leurs défirs, 
en déclarant qu'il fe dévoueroit fans répugnance à 
lEtat eccléfiaftique, pourvu que ce fùt das l’Ordre 
des Minimes : quelques Religieux y cultivoient les 
Mathématiques & la Phyfique; c’eft l’attrait qui l’au- 
roit conduit de préférence dans leur Cloître. On mit 
plus de foinà le détourner de-cette réfignation, qu'on 
N avoit eu de peine à la lui infpirer. M. Klinger, ami 
de la famille; avoit en qualité de Profeffeur de Chi- 
rurgie-pratique, le droit de nommer è une place 
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d’Etudiant en cette fcience au Collége des Pro- 
vinces ; elle fut propofée au jeune Bertrandi ; it en 
accepta l’offre avec une joie qui marquoit fa vérita- 
ble inclination. 

Ce Collége eft un établiffement du feu Roi de 
Sardaigne ;, où l’on élève gratuitement cent jeunes 
Etudians pour la Théologie , le Droit, la Médecine 
& la Chirurgie , au nombre de vingt-cinq dans cha- 
cune de ces Facultés. Suivant la règle fondamentale, 
il faut étre né hors de la Capitale pour pouvoir pré- 
tendre à ces places : on dérogea, en faveur dujeune 
Récipiendaire, àlaloiquil’excluoit: festalens étoient 
connus; cette difpenfe étoit à la fois la récompenfe 
des progrès qu'il avoit faits dans fes premières études, 
& un motif d’emulation pour l’avenir. Il ne trompa 
point les efpérances qu’on avoit congues de lui. 

Les Etudians du College des Provinces fréquen- 
tent les Claffes de l’Univerfité ; ils font affujettis è 
des devoirs communsdansl’intérieur de cette Maifon 
royale, où ils ont des Maîtres & des exercices parti- 
culiers propres à chaque genre d’étude. On fait pour 
les Elèves en Médecine & en Chirurgie , des diffec- 
tions anatomiques, des Experiences phyfiques, des 
Analyfes enmatières de Botanique & de chimie, &c. 
Ils font de plus obligés de faire tour-à-tour le fervice 
des malades dans les Hépitaux , où ils font accom- 
pagnés, de méme qu’en allant aux lecons de l’Uni- 
verfité, par des Domeftiques fur la conduite & la 
fidélité de qui l’on puiffe compter. Lesréglemens ont 
été diAés par la fagefle méme avec une intelligence 
qui ne laiffe rien à défirer, jufques dans les moindres 
détails, Il y régne un ordre admirable pour exciterla 
plus vive émulation, & faire éclorre les plus grands 
talens. Le Légiflateur (je me fervirai ici de fes pro- 
pres'expreflions) a eru qu'il convenoit è fa follici- 
tude paternelle d’employet tous les moyens qui pour- 
roient dépendre de lui ,, pour parvenir folidement à 
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l’avantage de difpofer par la piété & par la fcience, 
la jeuneffe à fervir dignement’Eglife les Tribunaux, 
la Patrie & l’Etat; de manière que d’un còté l’Epif- 
copat foit fourni d’Eccléfiaftiques dignes d’aider les 
Prélats dans leur miniftère, de Savanis défenfeurs de 
la Foi, &c. &que de l’autre, le Gouvernement poli- 
tique acquiére d’excellens Citoyens qui concourent 
au bien public, de fages Magiftrats qui adminiftrent 
fidélement la Jutice ; des Miniftres éclairés pour le 
maniement des affaires, & en général de bons fujets, 
tant pour le fervice que pour la gloire de l’Etat. La 
Chirurgie entre dans le plan de cette noble inftitu- 
tion, & contribue à remplir un objet fi fublime.. 

M. Bertrandi eut bientòt de la réputation dans ce 
Lycee. L’étude de l’Anatomie devint pour lui une 
paflion, & il ne ceffa jamais d’en étre dominé. Il ne 
fe paffoit prefque point de jour qu’il ne fît des diffec- 
tions : les heures de récréation étoient employées'à 
anatomifer des animaux , ou quelque partie enlevée. 
d’un fujet, lorfqu'il pouvoit l’avoirfà l'H6pital. 

Les Elèves qui fe font fait connoître par des 
talens particuliers, par une prudence peu commune 
& par de bonnes meeurs, ont des offices qui ; fans 
leur attribuer de rang ni d’autorité permanente, leur 
donnent des diftin&ions, M, Bertrandi, en moins de 
deux ans, devint Préfet de fa Faculté ; & ayant fait 
lEloge funèbre d'un Répétiteurde pratigue,à la grande 
fatisfa&tion de fes condifciples , fans attendre la no- 
mination du prote&eur du Colléger, ils lui déférèrent 
par acclamation l’emploi du défunt, & le portèrent 
comme en triomphe, dans la place où celui-ci avoit 
coutume de leur donner fes lecons.<. 

Feu. M. Caramelli, Dire&eur: de la Faculté de 

édecine au Collége des Provinces, qui n’avoit pas 
tardé à connoitre le.prix.d’un tel Elève, fe l’attacha 
Mat igitienemnene Les préparations anatomiques de 

+ Bertrandi lui ont fourni des matériaux pour plu- 

alv 
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fieurs points intéreffans de Phyfiologie qu'il avoît 
deflein d’éclaircir.:Une differtation favante & ingé- 
nieufe fur l’ufage de la rate , fruit de ce travail com- 
biné, a fait beaucoup regretter M. Caramelli, qu’une 
mort prématurée a enlevé à la fleur de l’àge. Il avoit 
procure à fon ami (.c’eft le nom qu’il donnoit au 
jeune:Difciple ) l’emploi de Répétiteur pour l’Ana- 
tomie & lesinftitutions, aux Etudians en Médecine; 
enforte:qu’avec la fimple qualité d’Elève dans la 
Faculté de Chirurgie, on le jugea utile à celle de 
Medecine , par des talens & des exercices qui dans le 
fait lui donnoient la qualité de Maître, 

Son favoir en Anatomie ne fe bornoit pas à une 
diffe&ion ftérile. Formé par les principes de la Phy- 
fique & des Mathématiques , il cherchoit à pénétrer 
dans les myftères de la nature : il répetoit les expé- 
riences decrites par les plus babiles Anatomiftes ; il 
en imaginoit de nouvelles ; il vérifioit fur le cadavre, 
par les recherches les plus exa&es, tout ce que les 
Anciens:& les Modernes ont éerit, & l’Anatomie 
comparée. lui préfentoit des parallèles d’où il tiroit 
par:analogie les conféquences les plus vraifemblables 
fur lemécanifme de nos parties, & fur les loix qu'elles 
fuivent dans leur a&ion. Un Caméléon, mort è la 
ménagerie du Roi de Sardaigne, lui fournît l’occafion 
de faire connoître fa capacité dans la Zootomie *. IL 
fit la diffeGion de cet animal en préfence & à la fatis= 
fa&ion de S.A.R. Mgr. le Duc pe SavOYE, Prince 
né avec les plus précieux dons de la nature, digne 
héritier de la fageffle & de la valeur de fes auguftes 
Ancétres, qui cultive les Sciences par got; & en 
eft, par fes connoiffances, leProte&eurle plus éclairé. 
Depuis cette époque flatteufe , M. Bertrandi n'a pas 
ceffé d’étre honoré de la bienveillance de S. A. R. 

Le premier Profeffeur d’Anatomie au Collége de 
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Medecine, qui réuniffoit à la qualité de Préfident de 
fa Faculté, celle de Chef du Protomédicat, M. Bian- 
chi, fi connu par fes Ouvrages & par fes difputes avec 
M. Morgagni, rechercha l’amitié de M. Bertrandi, 
comme le feul homme capable de le feconder dans 
fon projet de donnerune Hiftoire complette des vif- 
cères du corps humain, & de retravailler principale- 
ment celle du foie , pour laquelle il avoit recu tant 
de défagrémens de la part de fon illuftre adverfaire, 
Chaque année , è la clòture du Collége , il recevoit 
chez lui M. Bertrandî , qui y paffoit les grandes va- 
cances. Cette faifon, deftinée au délaffement des 
autres Etudians, devenoit le tems de fes plus fortes 
occupations : il l’employoit à faire ces belles prépa- 
rations anatomiques dont le cabinet de M. Bianchi 
étoit orné, que les Savans mémes venoient voir pour 
leur inftru&ion, & les connoiffeurs, par curiofité. M. 
Bertrandi avoit travaillé avec le plus grand zéle, 
parce qu'il fatisfaifoit fon gotit particulier : mais lorf- 
que M. Bianchi voulut fe fervir de ces matériaux 
contre M. Morgagni, & engager M. Bertrandi dans 
la difpute, l’intérét de la vérité ne lui permit pointde 
prendre un parti qu'elle ne favorifoit pas. M. Bian- 
chi, dont le deffein ne pouvoit avoir d’effet fans le 
fecours d’un Adjoint fi néceffaire, lui donna des 
marques de mécontentement qui ne leur permirent 
plus de vivre enfemble. Le jeune homme ne paffa pas 
pour un ingrat, fi ce n’eft peut-étre dans l’efprit.de 
celui qui fe eroyoit fon bienfaiteur. On met fouvent 
à un trop haut prix les fervices qu’on n’a rendus que 
par interét ; & l’on oublie trop aifément ceux qu'on 

regus. rmusioSon,i GI 
cage ti au College des Pro- 
174) i co puis î fe prefenta, au mois de Février 
pi; se SIT potr y fubir les examens pref- 
> obtenirle grade de Maître en Chirurgie, 
ar un des fatuts de ce Collége, « lorfque le tems 
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» de prendre les degrés et venu, fuivant l’ordre dans 
> lequel ils font érablis à l’Univerfité pour arriver 
so au Do&orat, il n'e permisià aucun Etudiant de 
» s’adreffer au Prefident de faFaculté, qu’auparavant 
» il nen ait obtenu du Prote&eur le permiffion par 
» écrit; afin qu’étant informé de la capacité du Pof- 
» tulant, on ufe de prudence pour ne pas expofer té- 
» mérairementauxrifques des examens, & l’honneur 
» de l’Etudiant, & celui de la Maifon », M. Bertrandi 
obtint cette permiflion , & la réputation du Collége 
recut un nouveau luftre, par la diftin&ion avec la- 
‘quelle le jeune Elève foutint fes aes, Ils ne font pas 
auffi multipliés qu’à Paris , mais ils fervent peut-étre 
à éprouver plus véritablement la capacité d’un Can- 
didat. Ici le cours de la Licence eft fort long; la 
diftance entre les aRes femble laiffer le tems de s’inf- 
truire fur les différentes matiéres qui en font le fujet. 
A Turin ils font plus rapprochés ; un Poftulant doit, 
avant de fe préfenter, avoir acquis toutes les con- 
noiffances qui lui font néceffaires : on fubit les deux 
remiers examens à l’Univerfité ; le troifime fe faità 
P’Hépital, & a les démonftrations d’Anatomie pour 
objet; & le quatrième dans le Théàtre anatomique, 
attenant la grand’falle du Collége des Chirurgiens, 
au Palais de l’Univerfité ; l’on y pratique les Opéra- 
tions de Chirurgie. Ces quatre joursd’épreuves furent 
pour notre Candidat des jours d’applaudiffemens & 
de triomphe. 3 
| Saplace au Collége devoitalors étre remplie parun 
fucceffeur. Il regut à cette occafion un témoignage 
d’eflime dont il dut Etre flatté. Sa fortie auroit prive 
les autres Elèves d’un Répétiteur qu’ils aimoient, qui 
lesforgoitautravail par fonexemple, & par laclarte, 
l’érudition , la facilité & l’éloquence par laquelle,on 
fe rend maître des efprits: on.le retint encore deux 
ans pour le bien commun. M..l’Abbé Melazzo., des 
Marquis de Riccaldon, Prote&teur du Collége., È 
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depuis Archevéque de Cagliari 7 Primat de Sardaigne 
& de Corfe, qui honoroit M. Bertrandi de fonamitié, 
le pria d’ajouter à fes autres occupations , celle de 
répéter dans des exercices extraordinaires, la Phi- 
lofophie, la Géomeétrie & la Phyfique , à ceux des 
Etudians qui defireroient prendre de nouvelles inf- 
tru&ions furces matiéres, Il étoit dés-lors confultè par 
les Médecins & les Chirurgiens les plus habiles , fur 
des préparations anatomiques , ou fur la folution de 
quelques queftions de Phyfiologie & de Pathologie 
théorique. On nous a affuré que dans l’efpace de 15 
ans, il ne s’eft prefque point foutenu de Théfes 
d’anatomie aux réceptions, dans le Collége des Me- 
decins, auxquelles M. Bertrandi n’ait eu la meilleure 
part. ; 

Il donna, en 1748, un premier Effai de fes travaux 
en ce genre, par deux Differtations, l’une fur le foie, 
& l’autre fur l’ceil : elles font dédiées à fon Eminence 
M. le Cardinal des Lances, grand Aum$nierduRoi, 
par une Epître où M. Bertrandi le loue de fon amour 
pour les Sciences , & de la prote&ion qu'il accordeà 
tous les jeunes gens qui fe diftinguent. Ces Differta- 
tions font le fruit d’une étude profonde , d’une éru- 
dition éclairée & .d’un travail affidu. L’Auteura tout 
revu, tout vérifié fur la nature. M. de Haller en parle 
avantageufement dans fon Methodus ffudii Medici. 
Au fujet du foie , ily a, dit-il, plufieurs chofes en 
faveur de M. Bianchi, furles conduits hépato-cyfti= 
ques ; l’Auteur rejette les glandes'.de ce vifcère, 
donne la defcription: de fes ligamens, de fes vaif- 
feaux, &ce. Dansla Differtation:fur l’ceil , il déerit n 
entr’autres particularités » le réfeau des fibres de la 
cornée, les vaiffeanx tranfparens qui vont de la cho- 
roide à la rétine & au corps vitré, les veines lympha- 
ques qui reviennent du cryftallin,, & la difpofition 
des fibres qui forment ce corps tranfparent. Feu M, 
Zinn, Profeffeur de Gottingue, Auteur plus moderne 
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d’un excellent Traité fur l’anatomie de l’ceil , té< 
moigne du regret de n’avoir pu confulter en original 
l'Ouvrage de M. Bertrandi ; il n’en avoit apparem- 
ment que des notions fuperficielles d’après quelques 
extraits. M. de Haller indique la le&ure de cette 
méme Differtation, pour y voir des détails fur la 
cinquième paire de nerfs du cerveau; après qu'on 
aura étudié la belle & curieufe defcription qu’a 
donnée de ce nerf M, Meckell, favant Anatomifte 
de Berlin. | 

Le 27 Mars 1749, M. Bertrandi fut agrégé d’une 
voix unanime. au Collége Royal des Chirurgiens de 
Turin. Deux ans auparavant , il n’avoit obtenu que 
le droit d’exercer la Chirurgie , droit qui répond au 
degré connu fous le nom de Licence dans les autres 
Facultés. C’eft pour un homme de l’Art, l’approba- 
tion légale, néceffaire dans l’ordre public pour ga- 
rantir aux Citoyens la capacité des perforines en qui 
il peut mettre fa confiance. L’agrégation au Collége 
donne rang clans l’Univerfité ; l’on eft de la Société 
devant laquelle on fubit les examens, qui juge de 
l’habileté , qui fournit les profeffeurs ; enfin l’on eft 
; membre d’un Corps de Faculté; & les Chirurgiens 
non agrégés, font; des particuliers ifolés, comme 
les Do&eurs Ubiquiftes regus dans les Facultés de 
Médecine de nos Provinces. 

On imagine que le nouvel Agrégé, avec la bril- 
lante réputation qu'il s’étoit faite , va devemir le 
Chirurgien le plus employé de Turin, Là, comme 
par-tout ailleurs, on éprouve plus de difficultés à pro- 
portion de fon mérite; perfonne ne pouvoit difputer 
à M. Bertrandi la fupériorité dans l’anatomie & dans 
la théorie de l’Art : il avoit été très-affidu aux HÒ- 
pitaux pendant pluficurs années ; aînfi les connoif- 
fances pratiques ne lui manquoient point. Mais les 
Praticiens qui ont quelque crédit , en prévoient im- 
patiemment le partage ou la diminution; îlsaccablent 
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les jeunes gens du poids de leur anciennetò, L’ha- 
bitude de l’opinion eft en leur faveur 3 les plus hon- 
nétes, feignant de rendre Juftice au merite naiffant, 
lui defirent une maturité qui ne pourra Ètre , difent- 
ils afeGueufement, que l’effet de l’àge & de l’expé- 
rience. Ces propos, loin d’avoir eté nuifiblesà M. Ber- 
trandi, ont plus contribué à fa fortune que toutes les 
peines qu'il avoit prifes pour s’en rendre digne. Au 
commencement de l’année 1751, la place de Pré- 
parateur des démonftrationsanatomiques à l’Univer- 
fite, devintvacante, M. le Chevalier Offorio, ce grand 
Miniftre, qui.de Page de VIETOR- AMEDEE, étoit 
parvenu, par un mérite éminent, aux premiéres di- 
guités de l’Etat, defisna au Roi M. Bertrandi pour 
cette place. Sa Majefté, toujours mieux informée 
qu’on ne pourroit le penfer, des talens de fes Sujets, 
aprés un inftant de réflexion, dit de fon propre mou- . 
vement, quElle deftinoit Bertrandi à quelque chofe 
de mieux. Il eut l’honneur d’étre préfenté è ce Mo- 
narque, qui lui propofa le voyage de Paris & de Lon- 
dres, où il feroit défrayé & entretenu pendant trois 
ans, pour fe perfe&tionner dans la pratique, en fré- 
quentant les grands Hòpitaux de ces deux Capitales. 
M. Bertrandi ,, quoique pénétré de reconnoiffance A 

* parut fe refufer aux bontés prévenantes de Sa Ma- 
Jefté. Il prit la liberté d’expofer le maùvais état de la 
fortune de fon pere, à la fubfiftance duquel le fruit de 
fes occupations dans le public étoitdevenu néceflaire. 
Ce n'eft point ld unobffacle, ditle Roi, Je fais une 
penfion 4 votre père. Ce trait de bienfaifance , en 
honorant celui qui en ef l’objet, peint lame d’un 
grand Prince, d’un Roi bon, affable , pere de fes 
Sujets, & dont la confervation eft aufli précieufe è 
fes Peuples, que fa mémoire fera en vénération è la 


poftérité, 
Les fentimens d’amour & de la plus vive recon= 
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noiffance ne pouvoient pas augmenter le zèle & l’é- 
mulation de M. Bertrandi. Il artiva è Paris vers la fin 
du mois d’Avril 17 52.M. le Marquis de St. Germain, 
Ambaffadeurde Sardaigne,melerecommandacomme 
un Sujet auquel le Roi fon Maître accordoit une pro- 
te&ion particulière sil voulutbien étre mon Difciple. 
Je fentis, enle recevant chez moi, la difficulté d’étre 
utile à un homme auffi inftruit. qu'il l’étoit. L’Ana- 
tomie‘, cette partie fondamentale qu'il poffédoit fî 
parfaitement , étant fon étude favorite , il ne falloit 
que lui procurer les moyens de fatisfaire fon goîìt. 
M. Morand, à la recommandation de M. 1’ Ambaffa- 
deur ,'& pour m’obliger, lui accorda toute liberté 
dans PEcole anatomique de l’Hòtel Royal des Inva- 
lides. Ceux qui y ont fait leùrs Cours pendant les 
hivers de 1752 & de 1753; fe fouviendront toujours 
de l’avantage qu’ils ont eu de le voir travailler, & du 
fruit qu’ils ont tiré de fes entretiens familiers, plus 
inftru&tifs que des difcours apprétés , ordinairement 
faits plutòt pour la gloire du Maître, que pour l’uti- 
lité.des Elèves, — 

Les Opérations de Chirurgie m’offroientun champ 
vafte , où je pus fervir de guide è M, Bertrandi, Le 
talent des préparations anatomiques ne donne point 
les qualités.requifes pour opérer avec dextérité. Les 
plus délicates, qu'on croitoit capables de former la 
main d’un Opérateur, exigent un'travail affidu, mì- 
nutieux, & plus:de patience encore que d'adreffe. 
On donne plufieurs heures à une diffe&ion, & on 
l’ébauche à peine ; tandis que l’Opération la plus 
longue, & qui demande une grande étendue de con- 
noiffances fcientifiques, dure, au plus quelques mi- 
riutes. L’habileté néceffaire pour réunir les parties di- 
vifées , pour redonnerà celles qui font déplacées leur 
conformation naturelle , -&c. &c. ne peut s'acquérir 


par l’habitude de difféquer. M, Bertrandi fentit dès 
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notre premier exercice, tout ce qui lui manquoit à 
cettegarde otro “Petito: si ; 

Suivant l’opinion vulgaire qu'il me cita, les Opé. 
rations doivent étre faites promptement Al fremente 
& agréablement. Cirò, sueò & jucundi. Il feroit diffi- 
cile de découvrir comment, de ces trois conditions, 
on a fait un axiome. C’eft une fauffe maxime qu'on 
répéte fans ceffe, en l’attribuantà Celfe, qui n'en a 
parlé que pour la combattre. Afclépiade en faifoit la 
regle de fa conduite dans l’exercice de la Meédecine 
interne. Il ne donnoiît que des remédes agréables, 
‘ afin de ne pas rebuter fes malades > il prétendoit que 
fes cures étoient moins longues , plus affurées ; & 
qu'il étoit du devoir de tout Médecin de fe conformer 
a cette règle. Af/elepiades officium effe Medici dici:, 
uttutò , ur celeriter, ut jucundì cures.Ì] feroità fouhai- 
ter, dit Ce/fe, que cela pùt fe faire ainfi ; mais ilya 
prefque toujours du danger à fe trop preffer, & ì trop 
ménager la délicateffe des malades. /d votum eft: fed 
ferè periculofa effe nimia & feftinatio & voluptas folet, 
Voilà ce que Celfe oppofe à Afclépiade , au com- 
mencement d’un Chapitre , intitulé : De n; curationi 
differente des fièvres.Il n°y eft point queftion des Opeé 
rations de Chirurgie: &Ì ce fujet méme, Ce/fe blame 
expreflément la célérité. Il né faut:pas, dit-il, ‘que 
le Chirurgien fe prefle en opérant : zor magis gudm 
res defiderat , properet. Cette petite difcuffion fervit à 
m'attacher M. Bettrandi > ©n qui, malgré fes lu- 
mmeres & fes talens > J'ai trouvé conftamment la do- 
cilité qu'on ine rencontre pas toujours dans ceux 
pour qui elle n’auroit pas meme le mérite d’étre une 
vertu, 

Perfonne n’a fait un meilleur ufage de fon tems. 
Le matin il fréquentoit les Hòpitaux ; è fon retour il 
Mettoit par éerit ce qu'il avoit obfervé; c’étoit la 
Imatiere d’une conférence avant & après le dînér, Le 
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foir, nous confultions les Auteurs, qui par les pré- 
ceptes ou par des obfervations particulières, avoient 
le mieux écrit fur le fujet de notre dernier. entretien. 
Tous les quinze jours, il deftinoit une matinée è 
rendre vifite à differentes perfonnes pour qui il avoit 
eu des lettres de recommandation. Touslui ont fait 
l’accueil qu'il meritoit, & lui ont témoigné le plaifir 
qu’ils avoient de converfer avec lui. Il cultivoit par- 
ticuliétrement MM. de Buffon & de Mairan, feu 
MM. Winflow&de Reaumur, de l’Académie royale 
des Sciences, & feu M. Verdier, Profeffeur & Dé- 
monftrateur royal d’Anatomie aux Ecoles de Chi- 
‘turgie , dont l’amitié étoit payée du plus tendre 
retour. Ìl ecrivoit régulièrement à quelques Savans 
d’Italie, à qui il faifoit part des nouveautés concer- 
nant les Sciences & la Littérature. M. le Marquis 
de St. Germain, pour qui les découvertes utiles & 
agréables avoient beaucoup d’attrait, aimoit à fe dé- 
laffer de fes profondes méditations fur la Politique, 
en's’entretenant avec. M. Bertrandi des différentes 
matitres qui gtoient l’objet de fa correfpondance. Jai 
quelquef@is eu l’honneur d’étre admis à ces conver= 
fations, où ce Seigneur aimable par fon affabilité, ne 
brilloit pas moins par l’étendue & la variété de fes 
connoiffances, que par un goùt siùr.& un difcerne- 
ment'éxquis. |. 

‘Avant fon voyage en Angleterre, M. Bertrandi 
defira le titre d’Affocié de l’Académie Royale de Chi- 
rurgie. Il nous lut, le 25 O@obre 173 une Differ- 
tation latiné fur I’Hydrocéle, qui a été regue avec 
éloge , & qu'on a jugée digne d’étre publiée dans le 
troifigme Tome de nos Mémoires. Le 16 Mai 1754, 
il préfenta un autre Mémoire latin fur les abcès du 
foie, qui fe forment à l’occafion des plaies de téte ? 
cet écrit, qui a el pareillement l’approbation de la 


Compagnie, a été imprimé dans le méme VARIO 
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Le jour que les Commiffaires , charges de l’examen 
de ce dernier Ouvrage, en firent leurrapportàl’Aca- 
démie, on accorda d’une voix unanime à l’Auteur le 
titre d’Affocié; ce futle 30 de Mai; &le.rt Juillet, 
on lui remit une lettre de M. le Comte d’Argenfon, 
Miniltre & Secrétaire d’Etat, qui avoit l’Académie 
dans fon Département, par laquelle il apprenoit que 
le Roi avoit confirmé fa nomination. 
Peu de jours aprés il partit pour Londres, où il fut 
Penfionnaire de M. Bromfeilds, Chirurgien de la 
Cour, & Praticien des plusemployés. Ily refta moins 


d’un an, dans les mémes occupations qu’à Paris, où 


il revint & demeura jufqu’au milieu de l’année 1755. 
Pendant ce dernier féjour, il fréquenta affidùment 
les affemblées de l’Académie; il y fut chargé de dif- 
ferens rapports, dans lefquels il donna des-preuves 
de fon favoir, & particulièrement de fa fagacité dans 
Ja difcuffion des faits, PA 

De retour à Turin, aprés trois ans d’abfence, tous 
les emplois qui auroient pu lui convenir étoient rem= 
plis. La qualité d’Affocié de l’Académie de Chirur= 
gie de Paris, fut un des motifs qui. déterminèrent le 
Roi à créer pour lui une place, avec des honoraires 
fuffifans pour fon entretien. Le Brevet eft du s Sep- 
tembre 1755, & eft concu en ces termes : « Les 
» informations que nous avons regues de l’habileté 
» particulière & dela vertu d’Ambroife Bertrandi, 
» membre du Cbllége de Chirurgie ,, font fi remar- 
> quables , méme par les preuves qu'il en a données 
» en pays étranger, que voulant lui faciliter de plus 
» en plus les moyens de s’exercer & de fe faire con- 
» noitre fort inruit dans les matières anatomiquesù 
» chirurgicales, Nousnousfommes difpofés à l’établir 
» Profeffeur extraordinaire en Chirurgie dans notre 
» Univerfité; & nous fommes perfuadés qu'il faura 
» fe concilier notre fatisfaGion & celle du public ». 
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Pour donner un exercice à ce nouvel Emploi, on 
chargea M. Bertrandi du foin de diriger les Etu- 
dians dans les diffe@ions anatomiques ; & n°y ayant 
pas de lieu convenable à cette Ecole-pratique , il 
obtint des Reformateurs des Etudes, qui font les 
Chefs de l’Univerfité & qui en compofent le Tri- 
bunal, la conftru&ion d’une falle d’Anatomie, dans 
la grande cour de l’Hòpital St. Jean.des Incurables; 
& elle fut batie fur fes deffins. 

Quoiqu’il etùt des raifons pour fe flatter de l’ef- 
time, & méme, autant qu’il eft poffible , de l’amitié 
de tous les Membres de la Faculté de Médecine , 
avec lefquels il vivoit parfaitement bien, il fe pré- 
fenta une occafion où il connut que l’efprit du Corps 
eft différent de celui des particuliers. Le Profeffeur 
d’Anatomie de cette Faculté (*) fe trouva, par 
indifpofition , hors d’état de faire fes lecons latines 
aux jeunes Medecins, fur le cadavre d’un jufticié que 
le Sénat accorde tous les ans, à jour nommé, pour le 
Théatre anatomique de l’Univerfité. Le voengénéral 
appelloit M. Bertrandi pour fuppléer le Profeffeur 
malade , & il fut en effet défigné pour en remplit 
les fon&ions par izterim. Dès qu'on en futinformé, 
la Faculté de Médecine fe fouleva contre lui. On 
faifoit fon éloge en s’expliquant fur l’inhabileté 
qu'on lui oppofoit ; elle ne portoit pas fur fes talens, 
mais fur ce qu'il n’avoit pas le grade de Do&eur 
dans cette Faculté. Les Supérieurs crurent que la 
morgue des Maîtres ne devoit pas contrebalancer 
l’avantage des Etudians : on facrifia la chimère de 
la préféance au bien réel qui pouvoit réfulter des 
legons faites par l'homme le plus inftruit. M. Ber- 
trandi eut un concours prodigieux d’Auditeurs , qui 


(*) Le Dofkur Brun, Membre de la Société Royale de 


Londres, 
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lui marquerent leur fatisfaRion par les plus grands 
laudiffemens. 

“e Roi lui accorda deux Brevets différens, datés 
du méme jour, 15 de Mars 1758. Par le premier, 
il étoit nommé premier Profeffeur de pratique de 
Chirurgie dans l’Univerfité , à la place vacante par 
la retraite de M. Loteri; devenu Jubilé. Il étoit Core 
refpondant de notre Académie. Dés le lendemain, 
M. Bertrandi continua les Lecons commencées par 
fon Prédéceffeur. Les Elèves furent agréablement 
furpris du changement, trouvant dans leur nouveau 
Maîrre une fi grande étendue de connoiffances fur 
la méme matière , avec la clarté & la précifion fi 
néceffaires à la folide inftru&ion. Nous remarque= 
rons ici que la qualité de Profeffeur donne un rang 
diftingué è Turin. Ceux qui ont ce titre dans les 
differentes Facultés , forment enfemble le premier 
Corps de l’Univerfité ; il précède les Facultés refpec- 
tives dans les cérémonies publiques, & eft admis 

ans les fon&ions folemnelles de la Cour. Les Pro- 
feffeurs de Chirurgie marchent entre les Profeffeurs 
de Médecine, & ceux de Philofophie, de Mathé- 
matiques & d’Eloquence, qui font de la Faculté 
des Arts. 

Par le fecond Brevet, le Roi s’attachoit particu> 
liérement M. Bertrandi, en qualité de Chirurgien 
de fa Perfonne. C’eft le plus haut degré d’honneur 
auquel un homme de notre état puiffe afpirer. Sen- 
fible, comme il le devoit, À cette marque de la con- 
fiance de fon Maître, il forma des voeux pour que 
cette place fit toujours fans occupation, 

Celle que lui procuroit fa Chaire , ne parut pas 
fuffire è fon zèle; excité par le defir d’étre utile aux 
pauvres & aux Elèves , il obtint du Roi que , fans 
diminuer les appointemens du Chirurgien en chef 
de l’Hò pital St. Jean, ille foulageroit gratuitement 
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d’une partie®de fes travaux , en prenant le foin de 
la moitié des malades. Il a eu par-là les occafions 
de faire des cures furprenantes, qui prouvoient cha- . 
que Jour, au grand avantage du public, l’étendue de 
| fes lumières & toute fon habileté. Il devint, pour 
‘ ainfi dire , l’Oracle de la Chirurgie. Sa réputation 
ne fe bornoit pas à la Ville de Turin ; on le con- 
fultoit de toutes les Provinces; &l’on venoit a la 
Capitale-pour recevoir fes avis, ou fe mettre en- 
tiérement fous fa dire&ion. Sa place de Profeffeur 
extraordinaire n’a pas été fupprimée. Il a obtenu que 
‘ celui qui le remplaceroit, feroit à l’Hépital St. Jean 
les cours d’Anatomie, d’Opérations & de Banda- 
ges, & exerceroit les Candidats en Chirurgie qui fe 
preparent à devenir Membres du Collége. M. Ber- 
trandi avoit propofè au Roi la formation d’une Ecole 
Veéteérinaire : c’eft fur fa préfentation que S. M. a 
envoyé M. Brugnoni a Lyon pour étudier dans 
: l’Ecole de M. Bourgelat (*). Il y a juftifié le choix de 
M. Bertrandi, en remportant des prix par lefquels 
on excite l’émulation dans cette Ecole, établie fous 
les aufpices. de M. Bertin, Miniftre d’Etat, pour 
l’utilité publique & l’honneur de la Nation. 

Une Société particuliere de Savans, établie à 
Turin, donna, en 1759 , le premier Volume de fes 
Mémoires, fous le titre de Mz/celleanea Philofo- 
phico- Mathematica Societatis private Taurinenfîs. 
‘On a inféré dans ce Recueil, des obfervations de 
M. Bertrandi fur le corps glanduleux des ovaires ; 
fur l’état de l’utérus dans la groffeffe , & fur le pla- 
centa. Cette Société eft devenue Académie Royale 


(*) L’Univerfité de Saflari, nouvellement rétablie , a pour 
Profefleur d'Anatomie & de Chirurgie-pratique M. Olivier, 
que le Roi de Sardaigne a nommé à cette Place, d’après le 
rapport avantageux de M. Bertrandi , qui l’eftimoit comme 
l’un de fes meileurs Elèves. 


=2 





RE E 
PETS: H:ASBIT-R ES: 


CHAPITRE I. Des Swurures. Pag. 1 
CHÒÙiap. II. Gaftroraphie & de la Suture. des 
inteftins. | i 9 
Chap. III. De l’Opération pour le Bubono- 
cele. 2 
CHÒap. IV. De la Paracentéfe ou pondlion de 
— l’'Abdomen. 48 
Chap. V. De Operation Cefartenne. 64 
Chap. VI. De l'introdudtion de la Sonde 
dans la Velfie. | 78 
CHaP. VII. De /a ponchion du Périné. 95 
CHÒap. VIII. Des differentes méthodes de reti- 


rer la pierre de la Velfie. 106 
6.I. De ia méthode de Celfe , appellee petit 
Appareil. ibid.. 


6. II. Du grand Appareil & de la taille laté- 
rale. i Ing 
6. III De la feGion de la Veffie au-deffus du 
Pubis, ou du haut Appareil. 135 
6. IV. Des attentions qu'on doit prendre 
en retirant la Pierre de la Veffie avec les 
Tenettes, 140 
$. V. De la manière de retirer la Pierre de la 
Veflie des Femmes. 157 
$. VI. Du choix d’une méthode. 167 


30 TABLE DES CHAPITRES. 
CHaPITRE IX. De lextradion de la Pierre 
entrée dans l’Urèthre. 


173 
CHÙap. X. De l'Operation pour l° Hydro- 


céle. 184 
CHap, XI. De la Caffration. 203 
CHhap. XII. Des Opérations pour les Sinus 

& les Fiffules à l’Anus, 210 
CHÙap. XIII. Des Opérations pour le Phimo- 

fis E le Paraphimofis. 235 

© Chap. XIV. De la Paracentéfe de la Poi- 

trine. 249 


 CHAP. XV. Del'Opération du Trepan. 265 
CHap. XVI. De la Fifule lacrymale. 297 
CHap. XVII. De 7 Operation pour la Cata- 


raîte. i 32 
e AP. SAR: Des Operations pour les Po- 
358 
4 x. De la Suture pour le Belli 
Levre. 386 

CHÙap. XX. De la Trachéotomie. 402 
CHap. XXI. De l’Opération pour l’'Ane- 
vrifme. 431 
CHap. XXII. De l’extirpation du Bras hors 
de l’Omoplate. 452 
CHÙap. XXIII Des Amputations. 464 


CHap. XXIV. De l’extirpation des Tumeurs, 


Explication des Figures de quelgues Inferno 
mens de Chirurgie. 54I 


Fin de la Table. 


APPROBAITIO N. 


J ‘arlu, par ordre de Monfeigneur le Moe Stanco: , U& 
Manufcrit qui a pourtitre : Traité des Operations de irurgie, 
traduit de l’italien de M. Bertrandi. Le cas que les Maîtres 
’art font de l’Original, où fe trouvent les meilleures 
de l’art font ginal , Ì % ne 
manieres d’opérer, décrites avec clarté & précifion, ainfi 
qu’une critique modérée & honnéte, me donnent lieu de 
3 5 SAC 
croire que cette Tradu&ion francoife, qui m’a paru bien 
faite, fera très-utile aux jeunes Chirurgiens de à tous ceux 
qui operent rarement. Je n°y ai rien trouvé qui doive ea 
empècher l’impreffion. Fait à Paris, ce 9 Atoîùt 1768. 


LEBEGUE DE PRESLE. 





CRT LEGGE DO ROL, 


Moi par'la grace de Dien, Roi de France & de 
Navarre, à nos amés & féaux Confeillers, les Gens 
tenant nos Cours de Parlement, Maîtres des Requètes or- 
dinaires de notre Hotel, Grand-Confeil, Prevòt de Paris, 
Baillifs , Senéchaux, leurs Lieutenans-Civils, & autres nos 
Jufticiers qu'il appartiendra, Salut. Notre amé, PIERRE- 
FraAncOISDiIDOT jeune, Libraire, Nous a fait expofer 
qu'il défireroit faire imprimer & donner au Public, ur 7 raité 
des Operations de Chirurgie, traduit de L’italien d’ Ambroife 
‘Bertrandi, parle Sr. SottER DE A RomIzLAIs, sil Nous 
plaifoit lui accorder nòs Lettres de Privilege pour ce nécef- 
faires. A CES CAUSES, voulant favorablement traiter lEx- 
pofant, Nous lui avons permis & permettons par ces pré- 
fentes , de faire imprimer ledit Ouvrage autant de fois que 
bon lui femblera, & de le vendre, faire vendre & débiter 
par tout notre Royaume, pendant le temps de fix années 
confécutives , à compter du jour de la date des Préfentes. 
Faifons défenfes i tous Imprimeurs, Libraires, & autres 
perfonnes de quelque qualité -«& condition qu’elles foient, 
den introduire d’impreffion étrangere dans aucan lieu de 
hotre obèiffance : comme auffi d’imprimer ou faire imprimer, 
Vendre , faire vendre, débiter ni contrefaire ledit ouvrage, 
ni d’en faire aucun extrait fous quelque prétexte que ce puiffe 
€tre , fans la permiffion exprefle & par écrit dudit Expofant, 
@u de ceux.qui auront droit de lui » è peine de confifcation 


des Exemplaires contrefaits, de trois mille livres d’amende 
contre chacun des contrevenans, dont un tiers à Nous, un 
tiers à l’Hòtel-Dieu de Paris, & l’autre tiers audit Expofant, 
ouà celuiqui aura droit de lui, & de tous dépens, dommages 
Scintérérs. A la charge que ces préfentes feront enregiftrées 
tout au long furle regiftre de la communauté des Imprimeurs 
& Libraires de Paris, dans trois mois de la date d’icelles 3 
que l’impreflion duditoùvrage fera faite dans notre Royaume 
:& non ailleurs, en bon papier & beaux cara&éres, confor- 
mement aux Reéglemens de la Librairie, & notamment à 
sd 10 Avril 1725, è peine de déchéance du préfent 
PrivNlege ; qu’avant de l’expofer en vente, le manufcrit qui 
aura fervi de copie à l’impreffion dudit Ouvrage, fera remis 
dans le mème état où l’approbation y aura été donnée , ès 
mains de notre très-cher & féal Chevalier Chancelier Garde 
des Sceanx de France, le Sieur de Maupeou, & quil en 
fera enfuite remis deux exemplaires dans notre Bibliotheque 
publique, un dans celle de notre Chateau du Louvre, un * 
dans celle dudit Sienr de Maupeou, le tout à peine de 
nullité des Préfentes : du contenu defquelles vous mandons 
& enjoignons de faire jour ledit Expofant & fes ayant 
caufe, pleinement & paifiblement, fans fouffrir qu'il leur 
foit fait aucun trouble ou empèthement. Voulons que la 
copie des Prefentes, qui fera imprimée tout au long au 
commenencement ou à la fin dudit Ouvrage, foit tenue 
pour duement fignifite , & qu’aux copies collationnées par 
l’un de nos amés & féaux Confeillers - Secrétaires , foi foit 
ajoutée comme è l’original. Commandons au premier notre 
Huiffier ou Sergent fur ce requis , de faire pour l’exécution 
d’itelles rous aes requis &. néceffaires, fans demande? 
autre permiffion, & nonobftant clameur de haro, charte 
Normande, & Lettres à ce contraires : car .tel eft. notre 
plaifir. DONNÉ à Paris le trentieme jour du mois de No- 
vembre, l'an de grace mil fept cent foixante-huit, & 
de notreregne le cinquante-quatrieme. ; 


Par le Roi en fon Confeil: 
Signé Le BEGUE. 
‘Regiftré fur le Regiftre XVII de la Chambre Royale & Syndicale des 


Libraires & Imprimeurs de Paris, No. 288, fol. 566, confermement 
au Régiement de 1723. A Paris ) ce 2 Décembre 1768, 


BRIASSON, Syndic. 
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CHAPITRE PREMIER: 
Des ours: 
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i ; ‘ gua A è 
a: Sutures fe divifent en fèéches& ef 
fanglantes; nous ne ferons point ici mien- 
tion des Sutures féches, on doit plutòt les 
mettre au rang des bandages: La Sutufe 
fanglante qu'on fait avee des aiguilles fe di- 
vife ordinairement en fuppreflive; riténi- 
tive & unitive, Il y a long-tems qu'on ne 
pratique plus la Suture fuppreffive : les Ari: 
ciens la faifoient à points étroits, continués 
&a fur-main pour fupprimer l’hémorragie; 
en rapprochant & ferrant étroitement.lés 
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parties. La Suture riténitive eftucelle où 


l’on fait un ou plufieurs points è quelques 
bords lacérés & pendants d’une bleffure am- 
plement déchirée. L’unitive eft celle qui fe 
fait pour rapprocher & réunir, le plus 
promptement poffible, les lèvres d’une 
bleffure ; on divife cette Suture en trois 
efpéces, qui font l’entrecoupée , l’enchevil- 
Iée & l’entortillée. 

On ne pratique plus la Suture fuppreffi- 
ve, depuis qu’on a des moyens plusefticaces 
& plus fùrs pour arréter l’hémorragie. La 
riténitive eft rarement néceffaire, parce 
qu’on peut facilement avec les compref- 
fions & les bandages, rapprocher les bords 
pendants d’une bleffure & les retenir; & 
sil étoit befoin de quelques points de Su- 
ture, on les feroit avec les mémes précau- 
tions que pourlaSuture unitive, & féparés 
les uns des autres. 

Suppofons donc une folution de conti- 
nuité récente qui foit fans perte de fubftan- 
ce, fans hémorragie, fans inflammation è 
fans contufion dansla partie charnuè ; que 
cette partie mufculeufe ne foit ni trop fa- 
cile è irriter, ni trop forte dans fes contrac- 
tions, hi trop mobile, bien nertoyée d’ail- 
leurs des grumeaux de fang & de tout au- 
tre corps étranger: alors pour faire la Su- 
ture entrecoupée, on placera la partie blef- 
fée de maniere que les mufcles coupés, 


pi Cnirureit 
foient relàchés & dans une fituation com: 
mode pour le malade & pourle Chirurgien. 
Selon que la bleffure fera plus ou moins 
longue, on fera un plus vu moins grand 
nombre de points è la diftance de fix, buit; 
dix, douze lignes l’un de lautre; plus cu 
moins felon fa largeur & fa figure. On ef 
rapprochera les lèvres; on fera un point à 
chaque lèvre; l'un vis-à-vis de l’autre & 
plus ou moins diftants de la lèvre ; feloni 
que la folution de continuité eft plus ou 
moins profonde, & que les mufcles coupés 
. font plus ou moins forts, à quatre, cinq ou 
fix lignes de diftance de chaque lèvre. Un 
Aide tiendra les lèvres rapprochées de fa: 
gon cependant qu’orì puiffe encore voir le 
fond de la bleffure ; plus elle eft profonde 
& plus les aiguilles doivent-étre courbesi 
Le Chirurgien pliant la premiere phalange 
du doigt index & du doigt du milieu; for- 
mera un demi-canal dans lequel il pofera 
fon aiguille comme dans un fillon, de ma: 
hiere quela plus grande moitié de l’aiguil- 
le foit du còté du doigt index ; il tiendra lè 
pouce fur la partie la moins courbe de lai 
guille, & tandis que l’Aide tiendra les lè 
vres de la bleffure fermées & ‘au niveaù 
lune de l’autre, il appuyera les deux der- 
hiers doigts fur la partie, portera fon aîs 
guillefur une des lèvres; pénétrant obliquea 
ment & peu à peu jufques dans fon fond | 
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alors il appliquera la main gauche è platfut 
l’autre lèvre pour la tenir plus ferme, & 
fera fortir l’aiguille de l’autre còté par le 
fond de la folution de continuité; & è éga- 
le diftance. Il fera de cette maniere autant 
de points qu’il fera néceffaire ; obfervant_. 
toujours de les faire felon la dire&ion des 
fibres desmufcles, foit qu’ils aient été tranf- 
verfalement ou obliquement coupés. Si la 
bleffure a été faite de biais, on enfoncera 
l’aiguille du coté oppofé à celui où eft le 
lambeau, avec les précautions dont nous 
venons de parler, à trois, quatre ou fix li- 
gnes du bord de la bleffure i on la conduira 
jufques dans le fond, tout auprès de la 
bafe du lambeau pour le rapprocher davan- 
tage, & ne pas laiffer de cavité deffous. Le 
premier point de Suture doit toujours fe 
faire è la partie la plus mobile du mufcle, 
ayant foin de recommander à lAide de la 
tenir ferme jufqu’à ce que tous les points 
foient faits. Si la bleffure eft angulaire, le 
premier point fe fera à l’angle ou aux an- 
gles, parce qu’étant une fois rapprochés, 
la bleffure fe réunira beaucoup plus vite. 

_ On aura foin d’éviter, en conduifant l’ai- 
guille., les tendons, les nerfs, ou les vaif- 
feaux qui pourroient étre dans le voifinage 
de la bleffure. Quand Paiguille fera paflée 
‘ de l’autre còté, & parvenue à fa moitié, on 
la prendra avec deux doigts de la main gau- 


DE RURIETE., 
chepourla foutenir&l’empécher de vaciller,. 
onlatirerauniformément&toutdoucement 
en la relevant fuivant fa courbure, pour ne 

as émouvoir les lèvres; ‘on tirerale fil juf 
‘qu’ì ce qu'il y en ait des deux còrés une por- 
tion fuffifante pourfaireles neuds. Sion fait 
cette Suture avec une feule aiguille munie 
‘d’un fil d'une longueur proportionnée , on 
‘coupera ce fil en parties égales après qu’on 
‘aura fait tous les points. S’il eft néceffaire 
de faire trois points, celui du milieu doit fe 
faire le premier. Sil n’en faut que deux on 
es fera è diftances égales de l’extrémiré de 
la bleffure. Oneftrarementobligé d’en faire 
‘quatre. Si la bleffure è la forme d’un T où 
d’une +, deux points de Suture fuffiront, 
on commencera le premier à la partie inf& 
rieure d’un des lambeaux que forme cette. 
‘efpéce de bleffure, & paffant è l’autre lam- 
beauon fera fortir l’aiguille par fa partie fu- 
périeure : on fera de méme aux lambeaux 
de lautre partie, commencant au fupérieur 
‘pour fortir par l’inférieur ; on coupera le 
fil pour le nouer fur le corps du T ou de 
la +; &file corps de la bleMfure étoît trop 
long pour'pouvoir ètre réuni par ces deux 
points, on en' feroitun troifieme en travers 
dans l’endroit qu’on jugeroit le plus con- 
‘venable. Après avoir fait tous les points 
néceffaires, il faut recommander è l’Aida 
«Ge tenir fes mains à plat aux deux còtés de. 


A Uj 
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la blefure, & d’en rapprocher les lévres le 
‘plus exa&ement qu’il pourra. Alors le Chi. 


rurgien prendra les deux bouts du fil du | 
milieu, tirera l’inférieur vers le fupérieur | 


&les.nowera enfembleàla partie fupérieure 
de la bleffure, d’abord avec un neud fim- 


ple & applati, enfuite avec une rofette, Il 


y en va qui confeillent d’appliquer un petit 
cilindre de.taffetas fur le premier neud & 
de faire enfuite la rofette deflus, On ne doit 
point trop ferrer les nauds, afin que les lè- 
vres de la plaie ne fe furmontent pas, il 
faut qu’elles foient égales & exa&ement fur 
lemème plan. Onapplique furla folution de 
continuité ainfi réunie un plumaceau chargé 
de quelque beaume; on met le long des 
neuds deux morceaux de toile fine en un 


è NEVA A € VOICE O AO RO E e E e TT 


feul double, & pardeffus le tout une com- | 


preffe quarrée avec le bandage le plus con- 
venable è la partie blefiée. Quelques-uns 
pour mieux foutenir la Suture & empécher 
les lèvres de la blefure de fe retirer, y ap- 
pliquent de petites emplàtres agglutinati- 
ves, on y font encore le bandage uniffant 
quand la partie le permet, On finit par 
mettre la partie bleflée dans une fituation 


convenable pour que les mufcles ne puif 


fent point fe mouvoir & tirer fur les fils, 


Quand les mufcles ont été profondémene. 


coupés, & qu'on voit qu'ils paurroient tre 
facilement excités a entrer.en contraîtian, 


è 
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pour y oppofer une plus grande réfiftance, 
ona coutume d’y faire la Suture enchevillée. 
Les points de cette Suture doivent fe faire 
avec les mémes précautions que ceux de la 
Suture entrecoupée ; la feule différence con- 
fifte dans le fil qui doit-étre en quatre pour 
qu'il puiffe former une anfe è une de fes 
extrémités; ou fi on ne veut pas tant dou- 
bler le fil, on fait un neud pour former 
l’anfe. Après avoir fait tous les points né- 


. ceffaires, & étendu les fils fur les còtés de 


la bleffure , on en rapprochera les lévres de 
facon qu'elles foient bien réunies. On aura 
des cilindres faits avec du taffetas roulé & 
ciré, gros comme une plume à écrire, liffes, 
polis, & un peu plus longs que la folution 
de continuité. On paffe un de ces cilindres 
dans les anfes des fils, qui font toutes è un 
des còtés de la blefure ; on tire de l’autre 


«coté le fil du point du milieu pour ap- 


puyer le cilindre contre la lèvre de la blef- 
fure : les autres fils fe tirent confécutive- 
ment jufqu’à ce que le cilindre appuie bien 
également de toute fa longueur. L’Aide 
tiendra les lèvres bien paralléles en appli 
quant les deux mains de plat contr'elles 
pour les réunir le mieux poffible. L’Opéra- 
teur divife de l’autre coté, qui doit érre la 
partie la plus élevée de la bleffure , les qua» 
tre fils en deux, & applique l’autre cilindre 
dans leur milieu, de facon qu'il appuie 
A iv 
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exatement contre la lèvre fupérieure; il 
nouera auffi de ce còté le point du milieu le 
premier & les autres après, toujours avec 
un neud fimple & une rofette. 
© Onpanferalableffurecomme nous.avons 
dit ci-deffus. Comme la preflion latérale 
des'cilindres les fait s'enfoncer un peu, ce 
qui fait que quelquefois les lèvres fe rele- 


vent & forment par leur écartement une 


fciffure, quelques-nns confeillent de faire 
€ehaque point avec un fil en fix doubles; on 
en prend quatre pour former l’anfe dans 
laquelle on met le cilindre, & on releveles 
deux autres fils en travers pardeffus le plu- 
maceau & la compreffe qu'on aura mis fur 
la bleffure, pour les nouer fur fa lèvre fu- 
périeure ; par cette methode elle refte mieux 
—  éunie, On afoin aufli d’enduire les neuds 
& les rofettes de quelques pommades ou 
Hinimens, afin qu’ils ne fedurciffent pas. Les 
fils doivent étre arrangés de fagon qu'ils ne 
puiffent pas fe déranger lors des panfemens. 
On doit prendre pour principe que dans 


quelqu’efpèce de Suture que ce foit, les 


fils ne doivent pas étre beaucoup ferrés ; il 
vàudroit mieux les ferrer après s'ils értoient 
rrop làches, que les relàcher fi on les avoit 
trop ferrés, parce qu’alors cette partie feroit 
douloureufe, enflammée & ruméfige ; il ne 
faffirole peut = ècre pas de relàcher les fils, 
da feroit obligé de les couper roue-ù- fait 


» 


». 
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& d'abandonner la bleffureà la fuppuration, 
uand ces fortes d’accidents n’arrivent pas, 

le Chirurgien eft attentif à voir, s’il ne dé- 
oute aucune férofité, ou matiere de la par- 
rie la plus déclive ; auquel cas: il faudroit 
dénouer les fils, parce que la fuppuration 
fortant du fond de lablefTure, ’empécheroit 
de fe réunir, ou bien il s'y formeroit un 
finus, snale 


MEI ERP 


- De la Gaftroraphie & de la Suture des 
| i inteftins, 


La Gaftroraphie eft une Suture enche- 
villée qu'on fait aux bleffures pénétrantes. | 
du bas ventre. Il arrive fouvent. que pour 
peu que ces bleffures foient grandes, l'é 
piPiO0 & quelques parties des inteftins 
tortent du bas ventre. L’omentum ou les 
boyaux ainfi fortis de l’abdomen, forment 
par leur volume une groffeur qui fouvent 
remplit & bouche tellement l’ouverture de 
la bleflure, qu'il eft rare qu’on puiffe par la 
feule fituation favorable de là partie léfée, 
& par les compreffions, faire rentrer ces par- 
Ues & les remettre dans leur état naturel, 

ef orte qu°on eft affez ordinairement obli- 
ge de dilater la bleffure. Dans ce cason doit 
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la dilater à un de fes angles & de préférence 
à celui par lequel on croit que l’épiploon 
& les inteftins auront plus de peine è re- 
tomber quand on les aura une fois remis 
dans leur pofition naturelle. Si la bleffure 
eft dans le voifinage de l’aponévrofe, on 
la dilate vers la partie charnue des mufcles. 
Il faut éviter foigneufement la ligne blan - 
che non-feulement parce que par fa fe&ion 
on cauferoit de vives douleurs qui feroient 
| fuivies d’accidens graves, comme quelques- 
uns l’ont cru trop facilement; mais plùtòt 
pour éviter la hernie qui pourroit sen fui- 
vre. Elle eft d’autant plus è craindre, que la 
ligne blanche ne peut jamais fe réunir ; & 
conféquemment la hernie n’en feroit que 
plus confidérable & plus incommode. 

Si la bleffure eft auprès de la veine om- 
bilicale, il faut la dilater du còté oppofé ; 
parce que outre qu'il eft quelquefois arrivé 
qu'elle donnoit encore du fang dans les 
adultes, fi on coupoit en méme-tems le 
ligament fufpenfoire du foie , celui-ci moins 
foutenu que de coutume, pourroit compri- 
mer plus ou moins la veine cave, & géner 
la circulation du fang. Les artéres ombili- 
cales font toujours oblitérées, & mème ne 
donnent pas de rameaux jufqu'àè la hauteur 
où elles pourroient étre coupées lorfqu’on 
fait la dilation d’une bleffure à l’abdomen. 

Pour dilater ces bleffures fans courir rif= 
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‘que d’offenfer les inteftins & lomentum, 
on a inventé divers inftrumens, comme la 

fonde ailée, les cifeaux de M. Morand, 

le biftouri herniaire. Mais fi les Auteurs 

qui fe font applaudis d’avoir invente ces 
inftrumens, avouent eux-mémes que quel- 
‘ques fois la bleffure eft fi remplie & fiétroi- 
te, qu'il n’eft pas poflible de les y introduire 
fans léfer l’épiploon ou les inteftins ; pour- 
quoi n’aurions nous pas tout de fuite re- 

cours à ce moyen fur & fimple qu’ils ont 

“eux-mémes propofés, quand ces premiers 
moyens font dangereux, ou qu'il eltim- 

poflible de les pratiquer ? Il eft fort inutile 

d’attendre è avoir éprouvé leur ineffica- 
cité pour fe dérerminer à mettre en euvre 
celui qui fuit. Après avoir fitué le malade 

de facon que les mufcles du bas ventre 

foient relàchés, & fans aucune contra&tion, 

que fes cuiffes foient pliées, qu'il ait les 

-feffes élevées , les reins un peu déprimés, 
la poitrine élevée & la téte inclinée ; après 

‘avoir couvert la partie des inteftins & de 
l’épiploon qui eftfortie de l’abdomen, avec 

un morcean de toile fine imbibée d’eau 

tiéde, & les avoir abbaiffés avec la paume 
de la main vers le còré oppofé à celui où on 

eur faire la dilacatton , l’Opérateur pofera 
Je doigt index de la main gauche, de facon 

quavec longleiltouche le bord cu l’angle 

de la bleffure, en appuyant fur la  peau, 
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Alors avec un biftouri dont le tranchant 

‘convéxe fe porte en-deflus., il commence à 
.couper tout auprès de l’ongle la peau, & 
continue d’en faire la dilatation jufqu'à ce 
qu'elle lui paroiffe fuffifamment grande 
pour faire rentrer les parties déplacées. En- 
fuite en enfongant davantagele doigtindex 

«de la main gauche fans le déranger de l’an- 

-gle de la blelure, il coupera avec les mè- 

. mes précautions les mufcles & finalement 

‘le péritoine. On ne doit pas couper les muf- 
‘Cles felon toute la longueur de la fe&ion 

.qu’on a faite aux tégumens, encore moins 
le péritoine ; parce que ces parties cédent 
plus facilement que la peau, & par confé- 
quent permettent plus aiféÉment àl’épiploon 
&aux inteftins de rentrer. En outre, de cet- 
te faconon évite un plus grand déchirement 
qui pourroit occafionner une hernie, parce 
que les mufcles ne forment dans la fuite 
qu’une foible cicatrice à l’endroit delablef- 
fure ; leur force refte interrompue: pour le 
péritoine il ne forme jamais une cicatrice 

“continuée, il fe réunit plùtorà quelqu’une 
des patties voifines , ce qui fait que la cica- 
trice qui fe forme à cet endroiteft toujours 
très-peu folide. 

. Le Chirurgien coupera les mufcles avec 
toute l’attention poflible & tout doucement 
jufqu’au péritoine qu'il reconnoîtra è fa t- 
nuité, è fa tranfparence, qui eft velle qu'on 
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découvre au travers les inteftins ; alors il 
pourra facilement introduire dans l’abdo- 
men une fonde cannelée, obtufe & applatie 
à fa pointe pour foulever le péritoine ; il le 
touchera exa&ement avecla fonde, de facon 
qu'il n°y ait aucun corps intermédiaire , il 
le coupera à coups légers fur la fonde ; de 
cette maniere il n°y a point de rifque qu'il 
porte fon biftouri fur les parties que le pé- 
ritoine enveloppe. Si la bleffure eft fur les 
mufcles droits, après avoir coupé les tégu- 
mens & les mufcles, on trouvera deffous 
une des aponévrofes des mufcles du bas 
ventre, qui fait une partie de l’étrangle- 
ment; on la dilatera plus que les mufcles; 
ce qui doit toujours fe faire partout où on 
rencontre une aponévrofe. Lorfqu'on a 
ainfi dilaté la blefure, il faut effayer de fai- 
re rentrer les parties déplacées, fans couper 
davantage. Si on n’y peut pas encore réuf- 
fir, on continue la dilatation jufqu'à ce 
quelle foit fuffifante. Pour lors fuppofé 
que les. parties forties du bas ventre foient 
faines & entieres, le Chirurgien compri- 
mant fucceffivement ces parties avec. les 
deux doigts index , les tra rentrer dans 
labdomen : il fera un peu tourner le mala- 
de furle còté vers lequel il veut les mettre, 
afin qu’elles y entrent plus facilement & 
quelles y puiffent refter. On doit faire ren- 
trer. l’épiploon avant les inteftins, & de 
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ceux-Ci le dernier forti doit fe faire rentfét 
le premier, parce qu'il pourra facilement 
entraîner le refte. Un Aide fera prompt à 
pofer la main fur l’ouverture pour les em- 
pécher de fortit de nouveau. 
uand l’inteftin a été bleffé fans perte de 
fubftance, il faut y faire une Suture. Quel: 
ques-uns ont confeillé de la faire avec une 
aiguille droite & fine, & de faire felon la 
longueur de la bleffure un plus ou moins 
| grand nombre de points, è la diftance de 
trois ou quatre lignes, l’un de l’autre: On 
paffe l’aiguille rranfverfalement par lesdeux 
levres de l’inteftin, on arrange enfuite les 
fils à un des còtés de la Suture, & on les 
entortille légérement enfemble : il faut auffi 
obferver de faire les points de cette Suture 
à une ligne & demi ou deux lignes de dif- 
tance des bords de la bleffure. D’autres en 
ce cas veulent qu'on faffe la Suture qu'on 
nomme ordinairement, Suture du Pelle- 
tier : elle fe fait avec quelques points allon- 
gés obliquement & è fur-main ; on érend 
fur l’abdomen les deux bouts de fil qui ref 
cent aux deux extrèémités , pour retenir avec 
eux l’inteftin le plus près qu’on peut de la 
bleffure externe , de maniere qu’il en tou- 
che exa&ement le fond. Mais comme l’in- 
ceftin ne fe réunit point, finon à quelqu’u- 
ne des parties die, je crois que cette 
réunion fe feroit plus facilement, fi on fai- 
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fit la Suture comme nous l’allons dire. 
Un Aide tiendra avec deux doigts l’in- 
teftin è un des angles de la bleffure, & le 
Chirurgien è l’autre, de fagon que l’inteftin 
foit diftendutranfverfalement entreles deux 
mains. Alors avec une aiguille droite & 
fine munie d’un fil fimple & ciré, on perce 
enfemble è quelque diftance de la bleffure 
les deux lèvres de l’inteftin, è une ligne & 
demi ou deux lignes au-deffous du bord de 
la bleffure : è deux ou trois lignes de P'en- 
droit par où l’aiguille eft fortie, du mème 
coté & fur la méme ligne, on perce de nou- 
veau l’inteftin & on fait fortir l’aiguille par 
l’autre còté; de maniere que les points qu’on 
aura fait fe trouveront tous fur la méme li- 
gne & de file. Les lèvres de l’inteftin feront 
libres & dégagées, point traverfées par les 
fils ni conféquemment renverfées ; elles fe 
préfenteront vives & fanglantes aux parties 
voifines avec lefquelles elles pourront alors 
s'unir plus facilement. On érend & on affu- 
jettit enfemble fur les parties externes les 
deux fils des extrémités de la Suture ; & 
lorfqu’on croira que l’inteftin ef réuni, on 
pourra fort aifément, par le moyen d’une 
telle Suture, retirer le fil par l’un de fes 
Quts, parce que, n’ayant point d’angles ni 
e courbures, il.ne fcauroit faire de violen- 
ce fur l’inteftin. Quoiqu’une partie auffi mo- 
ile que linteftin, agitée continuellement 
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d’un mouvement périftaltique qui peut ed» 
core devenir convulfifou antipériftaltique, 
ne feauroit fe mouvoir & étre continuelle= 
ment en repos; nonobftant elle eft fans au- 
cun danger appliquée contre le péritoine. 
Quelques-uns prennent , lorfque la Suture 
de l’inteftin eft faite, une aiguille un peu 
plus forte & plus groffe, òtent la premiere, 
.& paffent dans cette fecondelefil quia fervi 
à faire la Suture de l’inteftin, percent du 
dedans au dehors è quelque diftance du 
bord de la bleffure externe, au travers du 
péritoine, des mufcles & des tégumens, & 
y attachent les fils en appliquant & éten- 
dant bien l’inteftin deflous. Si l’épiploof 
eft forti aufli, & qu’on en ait dù faire la 
ligature, ( nous démontrerons dans l’arti- 
cle fuivant que cette ligature n’eft point né- 
ceflaire, comme quelques-uns le croyent), 
on l’appliquera è un des angles de la blef- 
fure & de préférence è celui qui eft le plus 
déclive. Mais les fils de l’inteftin & ceux de 
l’omentum doivent étre marquésafin qu'on 
puifle les diftinguer foit par la couleur, la 
longueur ; la groffeur, ou par quelqu’autre 
figne, comme par exemple, par un mor- 
ceau de ruban ou de cuir qu'on y atrache 
pour les différencier. 
Maintenant pour faire la Gaftroraphie, 
on fe fervira d’aiguilles grofles, courbes & 
dont la pointe fera bien aigiie : comme la 
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peau de l’abdomen réfifte plus que celle des 
autres parties du corps, on metcra le fil en 
fix ou huit doubles. Le premier point de 
Suture doit fe faire non loin de l’extrémi:é 
inferieure de Ja blefure vers laquelle on a 
vu que l’épiploon ou les inteftins fe pré- 
fentoient le plus facilement. Le Chirurgien 


introduira le pouce de là main gauche dans 


Ce) 


le bas ventre , le mettra fous la bleffure & 


appliquera les quatre autres doigts deflus.; 


en cirant è lui, il en tiendra la lèvre rendue 
fermement & un peu élevée : il tiendra de 
l’autre main fon aiguille, comme nous 
avons dit pour la Suture entrecoupée ; ob- 
fervant cependant de conduire avec le bout 
du doigt du milieu l’extrémité pointue de 
Paiguille, Jufqu'à ce qu'il lait portée À la 
diftance de fix lignes, plus ou moins, du 
bord de la bleffure; il retirera peu à peu le 
01gt en arrière, laiffera pofer la pointe de 
Paiguille fur le peritoine: cela fait, enrele- 
vant fon aiguille il percera perpendiculai- 
rement, prenant garde de gliffer ou de paf: 
fer obliquement entre les mufcles; & com- 
me la peau qui revér le bas ventre réfifte 
caucoup, il écartera un peu le doigt'index 
le doigt du milieu avec lefquels mous 
avons dir qu'il tiendroit la lèvre de la blef- 
Ure, pour faire paffer l’aiguille entr’eux, 
cn COmprimant les tégumens aux environs 
de la poiate de l’aiguille, & les tenant fer- 


TI 


18 TRAITÉE DESOPÉRATIONS 
‘mes & bien tendus. Quand l’aiguille fera 
paffée, il tirera du fil autant qu'il en aura 
befoin. Un Aide prendra l’aiguille, la dé- 
gagera de ce còté, & paflera l’autre cxtré- 
mité du fil dedans. Pendant ce tems le Chi- 
rurgien mettra le pouce de la main gau- 
che, ou fi cela lui eft plus commode, l’in- 
dex , ou le doigt du milieu fous Pautre lè-. 
vre de la blefflure, appuyant avec le pouce 
en dehors, & tournant la main droite de 
facon qu'il en ait Ja paume contre la lèvre 
du coté par lequel il fera paffer fonaiguille; 
ce qu'il fera de ce còté de la méme maniere 
qu'il Pa fait de l’autre. Quelques-uns veu- 
lent que le Chirurgien, en faifant ces points 
de Suture,tire vers lui, le plus qu'il pourra, 
le péritoine: cela paroîtroit inutile & méme 
dangereux, fi on faifoit attention qu’on ne 
peut tirer fur le péritoine fans déchirer le 
tiffu cellulaire qui Punit aux mufcles, ce 
.qu’on doit éviter ; & quoique ce foit dans 
la vue d’obtenir une cicatrice plus folide, 
& afin d’éviter la hernie qu’ils recomman- 
dent de tirer fur le péritoine, on ne doit 
pas le faire, parce que le péritoine une fois 
abandonné àd lui-méme, fe retireroit de 
derdit inutilement, ou venantà s’enflam- 
mer , tomberoit en fuppuration. 

Ayant fait de cette facon tous les points: 
néceffaires, & ayant cu attention que les: 
anfes des fils fe trouvent toutes au còté in-- 
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férieur delableffure ; le Chirurgiet paffe de- 
 dansun cilindre de taffetas ciré, & recomn- 
mandantà Aide detenir exatement les lè. 
vresde la bleffure fermées& au niveau l’une 
de l’autre, en lui faifant appliquerles mains 
latéralement & de plat, il tirera les fils de 
l’autre còté, pour approcher fuffifamment 
le cilindre de la bleflure, il partagera ceux- 
ci en deux ou méme en trois, mettra ua 
fecond cilindre dans leur milieu , fur lequel 
il nouera les fils avec un neud fimple & 
‘une rofette. On mettra fur la bleffure un 
plumaceau chargé de baume d’Arceus avec 
un peu de baume du Pérou, & par-deffus 
une bandelette de linge proportionnée. Le 
Chirurgien s’affurera de nouveau des fils 
de l’inteftin & de ceux del’épiploon, & les 
mettra dans la fituation la plusconvenable. 
Quant aux fils qu'il a eu de refte apres la 
Gaftroraphie, il les paffera pat-deflus l’ap- 
| pareil pour les attacher au cilindte fupé- 
rieur; il ne doit pas les ferrer de manière 
qu’ils tirent les cilindres, parce que, devant 
les dénouer à chaque panfement, les cilin- 
dres alors s'éloigneroient, ce qui occafiori- 
, heroit une certaine émotion À la blefTure : 
| mais ils doivent étre étendus & noués feu- 
lement de facon qu’en comprimant fur la 
bandelette, ils tiennent les lèvres de la ble{ 
fure abbaiffées & paralléles. On appliquera 
le long des cilindres un morceau de toile 
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enduit de cire ; on oindra le ventre avec de 
l’huile Rofat. de Yhuile de Vers, d’Aneth; 
ou autres femblabies; on contiendra le tour 
avec le bandage è corps, & le fcapulaire; 
on mettra avant ces bandagesune compref- 
fe chaude , ou un morceau de flanelle. Le 
malade fe tiendra le plus qu'il pourra dans 
la fituation ia plus favorable au relàchement 
des mufcles de l’abdomen , afin qu'ils ne 
fouftrent que la moindre tenfion poffible. 
Il obfervera une diete févtre, & on le fai- 
gnera autant de fois que l’éxigeront les di- 
vers accidens qui pourront furvenir. Après 
un certain nombre de jours, le Chirurgien 


| ‘tirera tout doucement & avec grande pré- 


caution fur les fils de l’inteftin & de l’o- 
mentum; fi ces parties font déja réunies, 
ils céderont facilement & fuivrontla main 


dù Chirurgien fans aucune violence. Quand. 


on voit que la cicatrice des tégumens eft 


formée , on coupe les fils fur le cilindre 


inférieur, & on les tire légérement du còté 
des neuds. Quoique la Suture ait parfaite- 


ment réufli, la cicatrice qui fe forme après. 


de pareilles bleffures, cft ordinairement fi 


foible, qu'il arrive fouvent une hernie; il 
faut non-feulement en prévenir le malade, 


mais encore lui faire un bandage convena- 
ble avant quelle puiffe fe former. 
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CHAPITRE IIL 
Del Operation pour le Bubonocèle. 





S I par aucun des moyens propofés pour 
— faire rentrerles parties renfermées dans une 
hernie, on ne peut point faire rentrer i in- 
teftin ou l’épiploon fortis du bas ventre : 
avant que les fymptòmes fàcheux d’inflam- 
mation de tout le canal inteftinal, de fan- 
po= , de vomiffements méme des matières 
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écales; avant, dis-je, que ces funeftes acci-- 
.dents fe manifeftent, on doit procurer aux 
inteftins & è l’épiploonla liberté derentrer 
dans leur pofition naturelle, en dilatant l’an- 
neau des mufcles de l’abdomen. Cette Opé- 
ration parelle-méme n°eft pas fl effrayante, 
Di fi dangereufe que le vulgaire le croit ; & 
fa finaffez fouvent malheureufe vientordi- 
natrementparcequ’on la fait trop tard, lorf- 
que le malade eft déja en danger de mourir 
par la feule inflammation, ou par la. gan- 
gréne des inreftins & des parties voifines. 
. Pour faire certe Onération, on couchera 
le malade furle bord du lit du còté où efb 
la hernie ; il faut que fes felles doient éle- 
vées, fes reins déprimés ; qu'il ait la, poi- 
trine un peu élevée, la téte inclinée & la 
cuiffe du còté affe@é un peu pliée. On ra- 
fera les poils du pénil ainfi que ceux du 
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ferotum, & on nettoyera & effuyera bien 
toute la partie. Si la hernie nel pas d’un 
volume confidérable, ni trop tendue, en 
forte que les tégumens puiffent encore pré- 
ter, le Chirurgien avec le pouce & l’index 
de la main gauche les pliera d’un còté, tan- 
dis qu'un Aide en fera autant de l’autre 
cOté avec les mèmes doigts dela main droi- 
te : ils lestireront enfemble & les éléveront 
en faifant un pli tranfverfal qui correfpon- 
de à l’anneau. L’Opérateur coupera les tégu- 
mens avec un biftouri dans le milieu de ce 
pli, & fera fon incifionla plus longue qu'il 
pourra , fans porter l’inftrument fur lacon- 
vexitéde la tumeur, c’eft-a-dire, furla partie 
fupérieure &l’inférieure, au-deffus defquel: 
les les tégumens n’auront pas été élevés. Si, 
après avoir fait cette incifion longitudinale, 
on voit qu'elle n’eft pas encore felon toute 
la longueur de la tumeur, le Chirurgien & 
VAide tenant chacun de leur còté les régu- 
mens éloignés , celui-là introduira à la par- 
tie fupérieure une fonde cannelée è pointe. 
applatie & obtufe ; il conduira le long de 
fa cannelure un biftouri dont le tranchane. 
fe portera en haut, & pouffant l’un & l’au-. 
tre inftrument contre & deffous les régu-. 
mens , il les coupera è la partie fupérieure 
un ou deux travers de doigt plus haut que 
l’anneau , principalement dans les perfon- 
nes graffes, Tournant enfuite fa fonde à 
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l’angle inférieur de l’incifion, & la pouffant 
de la méme manière contre la peau, ilcon- 
tinuera de couper les tégumens jufqu'à ce 
qu'ilsle foient felon la plusgrandelongueur 

. de la tumeur. Alors le Chirurgien prenant 
un morceau de toile, une éponge, ou de la 
charpie, efluyera bien la partie, & tàtera 
pourreconnoître l’épaiffeur du fac herniai- 
re, ce qui doit le guider en faifant les au- 
tres incifions. 

Silatumeureft trop groffe, troptendue, 

& qu'on ne puifle pas élever les régumens, 
Je Chirurgien coupera fur la tumeur mèéme 
tout doucement & è coups légers, jufqu'à 
ce qu'il découvre une fubftance celluleufe 
& adipeufe. Apres quoi il écartera lestégu- 
| mensqui ont été coupés fur la partie la plus 
convéxe de la rumeur ; & puis, comme 
nous l’avons dir, il introduira la fonde & 
continuera de couper de la mème manitre 
en deffus & en deflous. Sil arrivoit qu’en 
faifant ces incifions, le fang réjaillît de 

«quelque perire artère coupée, l’Aide pin-. 
ceroit avec deux doigts les régumens fous 
lefquels elle paffe, & pourl’ordinaire, avant 
que l’Opération foit finie, l’abandonnant è 

, €lle-méme; l’hémorragie fe trouve fuppri- 
mée , finon on en doit faire la ligatuire. . 
La fin preflante de cette Opération eft 
de dilater l’anneau des mufcles du bas ven- 
tre qui fait ’étranglement : c'eft pourquoi 
B iv 
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on coupera les tégumens au-deffus de lui, 
& encore plus au-deffus de l’élévation de la 
tumeur, comme nous avons déja dir, & on 
ira profondément jufquà ce qu'on décou- 
vre la membrane aponévrotique qui eft 
d’un brillant argentin. L’épaiffeur destégu- 
mens coupés, nous fait connoître celle du 
fac , parce qu'ils s'épaififfent enfemble dans 
tes hernies qui font anciennes & qui ont 
été négligées : mais fi la hernie eft récente, 
après avoir coupé la'plus grande partie de 
Ja membrane adipeufe, ce qui n’eft pas long, 
on coupe le refte. de cette membrane tout 
doucement , à coups légers & donnés de 
biais d’un còté & de l’autre, jufqu'à ce qu'on 
diftingue le fac herniaire qu’on reconnoîtra 
à fa ténuité, à fa tranfparence & è fa furfa- 
ce liffe. On voit quelques fois PFinteftin & 
l’épiploon au travers, fur-tout quand il y a 
quelqu’humeur extravafée dans le fac, ce 
qu’on peut encore découvrir par le moyen 
du ta&. On pincera & pliera le fac, comme 
on l’a fait aux tégumens, prenant garde de 
prendre l’inteftin ou l’épiploon avec; on 
fera une incifion longitudinale en coupant 
peu à peu, & de manitre à ne pas couper 
d’unfeul coup d’inftrumenttoute l’épaiffeur 
du fac} lors mèéme qu’il n’a que peu d’é- 
paiffeur; & dès qu'on y aura fait feule- 
mient la plus petite ouverture, ce dont on 
s'appercait en découvrant du vuide deffous, 


DE CHIRURGIE. 26 
©uen voyant fortir une liqueur fanguino- 
lente & vifqueufe, ou enfin en voyantà 
découvert l’inteftin oul’épiploon, onintro- 
duira par cette petite ouverture une fonde 
cannelée, obtufe & applatie è fa pointe. Le 
_Chirurgien la pouffera jufques contre l’an- 
. neau des mufcles, l’élevera contre le fac 
pour le tenir bien tendu deffus, tàtera s'il. 
n'y a aucune partie entre fa fonde & le fac: 
enfuite avec des cifeaux ou avec un biftouri 
il dilatera l’ouverture jufqu'à ‘ce quil 
puiffe introduire le doigt index de la main 
gauche , fur lequel il finira de couper fupé- 
rieurement & inférieurement le fac dans 
toute fa longueur. 
« Si la hernie eft ancienne, qu'elle ait été 
remife plufieurs fois & qu'elle ait toujours 
retombé, le fac fera épais ; de Pépaiffeur 
des tégumens on jugera de celle du fac : on 
©bfervera que fur une telle hernie les tegu- 
mens font amincis, c'eft pourquoi on les 
coupera peu à peu & è coupstrès-légers, 
antroduifant de tems en tems la fonde ; de 
‘cette manière on divife les feuillets de la 
e dont on voit diminuer l’épaiffeur & 
a denfité è mefure qu'on avance. On cou- 
pera de plus en plus légérement & avec 
toute la délicateffe poffible, en appulant, 
comme nous avons dit ci- deffus, de biais 
d’un còté avec la plus grande partie de la 
lame du biftouri pour couper de. l’autre 
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coté; de cette facon on voit combien l’inf-" 
trument pénétre, & l’on ne court pas rif- 
que d’offenfer les parties qui font deffous. 
Ces incifions dégagent les feuillets des té- 
gumens ; on les divife, & on les écarte 
avec les doigts; enfuite on les coupe avec 
des cifeaux en les foulevant avec des pin- 
cettes, ou encore mieux avec les doigts, fi 
on le peut. Il faut efuyer de tems en temsla 
plaie, on en écarte les lèvres, & ones rient 
éloignées ; enfin on appergoit dans le fond 
de ces incifions une certaine fubftance, ou 
lame moins compatte, plus blanche, & 
comme tranfparente quieft la proprelame 
du péritoine ; fi ony touche, on fent deffous 
les parties qui font forties du bas ventre, 
& quelquefois une flu&uation de quel 
qu’humeur extravafée. Pour lors on cou- 
pera plus légérement , on ceffera de rems 
en tems, on comprimera fupérieurement 
pour voir sil ne tranfude point quel- 
qu’humeur ou du pus; & lorfqu’on voit 
‘ que la preflion fait rapprocher les parties 
dans le fond de la plaie, on cefle de com- 
primer , on introduitla fonde, on la pouf- 
fe tout doucement, & avec un biftourì 
dont le tranchant fe porte en deflus, on 
continue de couper fupérieurement & infé-, 
rieurement; on retire la fonde, on l’intro- 
duit& on coupede nouveaujufqu'à ce que 
le fac foit ouvert, qu'on voieànud les par- 


pe CnurirureoIF. 27 
ties quì y étoient renfermées, & que l’hu- 
meurdont nous avons parlé fe verte dehors 
du fac. Si en pouffant vers l'intérieur on 
voit jaillir de la matière qui forte enfiflant 
ou en faifant un certain bruit pareil à celui 
du fouffle; fi la tumeur s’amollit & s'ab- 
baiffe fubitement, le Chirurgien alors peut 
étre fùr d’avoir ouvert l’inteftin ; il doit y 
appofer la main, ne pas laiffer appercevoir 
les matières ftercorales qui peuvent fortir,. 
Jes mettre de còté & bien efluyer la plaie, 
jufqu'à ce qu'il puiffe prendre l’inteftin, 
&le pincer è l’endroit de fon ouverture. 
Mais fi cet accident m'eft point arrivé , & 
qu'on voie fortir une matière qui éxhale 
une odenrpuante, & cadavéreufe, & qui foit 
chargée de petits amas oufloccons de pour- 
riture, c'eft alors un figne de putréfa&ion & 
de gangrène de l’inteftin & principalement 
de l’omentum: file facaété ouvert avec fuc- 
cès, en prenant les précautions fufdites, on 
introduira la fonde, & enfuite le doigt pour 
le couper dans toute fa longueur. 

Quand après l’incifion du fac on voit 
fortir par bonds du fang, on doit chercher 
le vaiffeau d’où il fort pouren faire promp- 
tement la ligature. On ne doit pas efpérer 
de pouvoir fupprimer l’hémorragie par le 
moyen de la compreffion, parce que les 
arteres qui fe trouvent dans ces efpéces de 


fi 


acs; font on ne peut pas plus dilatées ; d’ail- 
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Jeurs ces parties étant membraneufes & d& 
nuées de force, ne fcauroient fe reftreindre 
& fe refferrer aflez pour qu'on puiffe efpé- 
rer que l’hémorragie s'arrétera autrement 
que par la ligature. Il arrive quelquefois 
qu’aprèsavoirouvertle fac, on le trouve ad- 
hérent aux inteftins&ùàl’omentum,ce quia 
fur-tout lieu dans les hernies anciennes; 
dans ce casle Chirurgien en paffantle doigt 
index tantòt d’un cò, tantòt de l’autre, 
tàchera de détruire ces adhérences: fi elles 
réfiftent il ne doit pas pour cela fe fervir 
d’inftrumens tranchants, de peur d’ouvrir 
l’inteftin avec lequel le fac eftuni,(& c’eft 
ce qui arrive prefque toujours quand le 
Chirurgien ne prend pas une attention fin- 
. gulière à ces fortes d’adhérences), mais il 
fe contentera de les divifer lc micux poffi- 
ble avec les doigts, & de les abandonner ene 
fuite è la fuppuration. On doit fe dépécher 
de dilater l’annheau des mufcles du bas ven- 
tre, pour détruire l’étranglement, parce 
que c’elt de cette dilatation que dépend 
tout l’avantage de cette Opération, 

On a propofé pour faire cette dilatation, 
les mémes inftrumens que ceux dont nous 
avons déja parlé pour la dilatation desblef= 
fures de l’abdomen : mais ils font en ce cas — 
| également dangereux, ou inutiles. On peut — 
. très-bien & avec fùreté dilater l’anneau de 
la manitre fuivante. On couvrira d’abord 
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l’inteftin & Pomentum avec un morceau 
detoile finetrempée dans un mélange d’ef- 
prit de vin & d’ean ticde. Le Chirurgien 
les garantira & les poufiera vers ia cuiffe 
avec la paume de la main gauche; il appli 
quera le doigt index de cette main contre 
la fommité de l’anrnicau, & avec un biftouri 
dont ie tranchant convéxe fera tout anprès 


de l’ongle de ce doigt, il coupera légére- 


‘menten dirigeant fon incifion de la partie 


infcrieure vers la fapéricure, un peu cbli- 
quement & vers le còté interne, c'ell-à- 


| dire versla ligne blanche, pourne ps cou- 
Tir rifque de couper l’artere épisaltrique 


qui, venant de la crurale par-deflous le li- 
gament de Fa/lope, pafle auprès du còté 
externe del’anncau, pour aller s'anaftomo= 
fer avec l’artere mammaire. Je peux affu- 
rer d’avoir ouvert des cadavres d’ltommes 
qui ctoiefit morts quelques heures après 
cette Opération, faite cependant avec tant 
de facilité, d’adrefle & de promptitude que 
les Opérateurs sen étoient applaudis, & 
reftoient ftupéfairs, ne pouvant feavoir la 
caufe d'une mort fi inatrendue : mais leur 
étonnément cell quand ils vîrent le ventre 


«plein de fang, qui <roit forti de cette artè- 
Te quils avoient coupée par mégarde. 


Lorfauon a coupe l’aponévrofe qui for= 
me tanneau, & qui-fait la plus grande par- 
tie de Létranglement, on porte profondé- 


a 
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ment le doigt, pour tàter fi les mufcles obli- 
quesinternes, & le tranfverfe font aufli r&- 
filtance, ce qui cependantarrive très-rare- 
ment; mais'fi leurbord étant devenu calleux, 
oppofe quelque réfiftance, on les coupera, 
comme nous avons dit pour l’aponévrofe, 
& en portant le biftouri de facon qu'il aît 
-le tranchant en haut. Après avoir fait cette 
dilatation felon une certaine longueur, on 
tire tant foit peu dehors les inteftins que 
nous fuppofons fains, enfuite en les com- 
primant alternativement avec les deux 
doigtsindex, on tàchera de les faire rentrer. 
Si on fent encore quelque réfiftance, on 
feraune plus grande dilatation, qu'on con- 
tinuera jufqu'à ce qu'elle foit fuffifante. Il 
eft arrivé quelques fois qu’après avoir mé- 
me beaucoup dilaté les mufcles , les intefà 
tins nepouvoient pas encore rentrer, par- 
ce que le fac s’étoit rétréci, érdir devenu 
calleux , faifoit conféquemment réfiftance, 
& s’oppofoit à la rentrée des inteftins & de 
l’épiploon. Dans ce cas on doit mettre le 
bout du doigt index de la main gauche le 
plus qu'on pourra deffous la partie fupé- 
rieure du fac ; & avec un biftouri dont on 
appuiera le dos fur l’ongle de ce doigt, on 
coupera légérement & peu à peul’épaiffeur 
du bord du fac, prenant garde d’offenfer 
l’inteftin ou l’épiploon. S'il y avoit quel- 
qu’adhérence entre le fac & ces parties, on 
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tàcheroit de la détruire, comme nousavons 
ditci-deffus. Si on ne pouvoir le faire fans 
caufer quelquelacération, quand on auroit 
fuffifamment coupé le bord du fac qui fait 
Pécranglement , on l’abandonneroitàla fup- 
puration. Si les inteftins & l’omentum font 
fains, on les remettra promptement dans le 
bas ventre. Si on a eu le malheur d’ouvrir 
Pinteftin, en faifant l’opération, il faudra 
‘auparavant en faire la Suture. Les còtés 
internes de la circonvolution faite par l’in- 
teftin font quelquefois adhérents enfem- 
ble par une certaine humeur qui s'eft épaif- 
fie è l’entour ; on doit détruire cette adhé- 
rence, en les écartant peu à peu avec les 
doigts, pour qu’on puiffe bien étendre l’in- 
teftin & voir la grandeur de l’ouverture - 
qu'on lui a faite, afin d’en pouvoir faire 
parfaitement la Suture. Quand méme on 
n'auroit pas blefl& l’inteftin , il faudroit tou- 
Jours dé-vuire cette. adhérence, fi onle pou- 
voit faire fans rien déchirer, parce qu’uge 
fois détruite, l’inteftin rentreroit beaucoup 
plus aifément dans l’abdomen. 

Quand on trouve l’inteftin ou l’omen- 
tum gangrèné , on doit en {éparer la par- 
tue gangrenée & aflujettir le refte àl’anneau. 

as les attentions qu’on doit avoir pour 
ce, varient felon les différents'cas. En effer 
ou bien l’inteftin fe préfente à l’anneau par 

tune partie de fa circonférence qui avance 
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feule hors de l’anneau, & de cetce fagon 
senffamme & fe gangrène : ou bien une 
plus grande portion de l’inteftin, defcend 
par l’anneau & forme une anfe plus ou 
moins longue. Dans le premier cas la con- 
tinuité du canal inteftinal n’eft pas inter- 
rompue, les excrémens peuvent encore s’é- 
couler par derrière la hernie. Quand on 
auraouvertle fac, on coupera la partie gan- 
grénée dans toute fon extenfion. S'il y a 
adhérence de l’inteftin autour de l’anneau 
ou derrière, on n°y touchera pas, & on 
appliquera un appareil fimple, laiffant for- 
tir les matieres fécales, par l’ouverture 
qu'on aura faite. On ne doit pas défefpérer 
qu’è la fin la cicatrice fe formera; on en a 
pluficurs exemples recueillis dans un Mé- 
moire du tome IT. de l’Académie de Chi- 
rurgie, depuis la page 148, jufqu'àla page 
166. Il fuffit en pareils cas d’ouvrir l’intef- 
tin pour donner une nouvelle iffue aux ma- 
titres fécales. La dilatation de l’anneau ne 
fe pourroit pas faire fans courir rifque de 
détruire ces adhérences qui tenant l’inteftin 
uni avec cette partie, l’aide beaucoup è fe 
cicatrifer.; & méme fi l’inteftin n'eft pas 
adhérent è l’anneau, il faut après en avoir 
coupéla partie A jufqu'au vif, laf _ 
fujettir è la circonférence de l’anneau , par 
quelques points de Suture. En général il ne 
faut jamais dilater l’anneau que quand il 


fai 
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fait un étranglement, & que la cavité de 
l’inteftin eft parfairement entière & fermée, 
ce qui ne peut pas Ètre dans le cas dont eft 
queftion. i i 

Si les inteftins font defcendus jufques 
dans le fcrotum & forment une anfe, ce 
qui arrive beaucoup plus fouvent, on doit 


couper tout ce qui eft gangréné, en prenant 


bien gardé de laiffer échapper aucune des 
deux extrémités de l’inteftin coupé , il faut 
les retenir, les rapprocher l’une de l’autre, 
& les aboucher enfemble pour faire dans 
l’angle de leur attouchement un point de 
Suture. Si les cétés de l’inteftin qui tou- 
chent au bord de l’anneau n’y font pas ad- 
hérents ,ce qui cependant arrive rarement, 
on laiffera è. cet endroit les deux orifices de 


| l’inteftin ouverts. Quelques-uns confeillent 


de lier & deboucher l’orifice de l’extrémité 
inférieure de l’inteftin, qui eft continué 
avec les gros boiaux ; mais outre qu’on ne 
peut pas toujours le reconnoître, il peut 
€tre utile de le laiffer ouvert, parce que les 
matieres qui peuvent y étre renfermées 
pourront fe degager & fortir: & s'il arri- 
voit jamais, comme nous en avons plu- 
fieurs exemples , que cette partie edit de la 
difpofition È fe cicatrifer, le canalinteftinal 
pourroit encore étre continu ; autrement il 
n'yauroit plus lieu de l’efpérer & le malade 
auroit toute la vie l’intommodité &le dèfa- 


di 
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grément de porter un anus artificiel , ce 
qui eft on ne peut pas plus dégoutant. S'il 
y a une grande portion de l’inteftin gangré- 
née, pour pouvoir mieux, après l'avoir 
coupée, rapprocher les deux extrémités 
faines, on fera au méfentère un pli longi- 
tudinal plus ou moins grand, qu'on afiu- 
Jettira avec quelques points de Suture, afin 
qu'il ne puifle plus g'érendre & éloigner les 
extrèmités de l’inteftin. On tiendra enfuite 
contre l’anneau, en lesy faifant s'aboucher, 
les deux extrémités de l’inteftin ; on fera, 
comme nous venons de le dire un point de 
Suture a.un des angles par lefquels elles fe 
touchent & on tiendra les fils relevées fur 
‘ Ie ventre. i 
Les extrémités de l’inteftin ainfi rappro- 
chées, forment un angle qui diminue le. 
diamétre de leur cavité; &, comme on le. 
peut voir dans quelques obfervations du 
célébre la Peyronie , rapportées dans le to-, 
me premier de l’Académie Royale de Chi- 
rurgie, page 337 & fuivantes, quoiqu’on 
voye des'malades furvivre è cette Opéra- 
tion, néantmoins ils font fujets è de gran-. 
des incommodités, quand ils negardent pas. 
conftamment un régime des plus féveres.. 
Ghez quelques-uns la plaie s'eft rouverte, 
par l’effort que les matières ftercorales fai 
foient fur l’angle formé par la réunion dest 
deux extrémités de l’inteftin où elles s'accu- 


Ed 
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inuloient. Dautres font morts à la fuite de 


| Pextravafation de ces matières dans le 


ventre. Ie 

Il femble qu’on peut prévenir ces acci> 
dents en fuivant la méthode de Ramdor, 
qui a été décrite par /Mebius, dans une 
differtarion qu’on trouve: dansletome VI. 


des difputes anatomiques recucillies. par 


Haller, p. 745; fgavoir, quandon a cou- 
pé toute la partie gangrénée de l'inteftin, 
(dans le premier cas de Ramdor, ily avoit 
deux pieds de longueur gangrénés ), on 
fait les plis néceffaires au méfentere pour 
rapprocher les deux extrémités faines; on 
les affujettit avec quelques points de Sutu= 
re; delà on introduit, fi on la peut diftin=. 


| guer, la partie fupérieure de l’intettin dans 
| l'inférieure, & òn les unit par le moyen de 


quelques points de Suture : de certe facon 
le canal inteftinal refte continu. Oh appuie 
les extrémités de l’inteftin ainfi réunies 
contre & derrière l’anneau'; onles maintient 
avec le fil qu'on reléve & qu'on fixe en 
dehors fur le ventre, 

On lit dans letroifitmetome des Mémoi- 
res del’Académie Royalede Chirurgie, p. 
188, l’Obfervation fuivante. Un homme agé 

© 50 ans eut unehernie gangrénée:il fallut 
couper deux travers de doigrt d’inteftin. Le 
Chirurgien introduifit dans l’inteftin un 
morceau de trachée de veau qu'il fit d'a- 
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ord deffécher, enfuite amolir dans l’ef- 
prit de vin chaud, & qu’ilenduifit de beau- 
me du Pérou : il étoit muni de cingq fils 
paffés dedansà diftances égales: l’Opérateur 
arrangea deflus les deux extrémités de l’in- 
teftin, les fit s'aboucher, & fit, avec des 
aiguilles pareilles è celles que nous avons 
propofées pourla Suture de l’inteftin , trois 
points de Suture à quelque diftance du 
bord de l’inteftin; le premier fupérieure- 
— ment, le fecond inférieurement & le troi- 
fiéme è la partie antérieure ; il files needs, 
» remit dans le bas ventre l’inteftin ainfi fou- 
tenu par la convéxité de ce morceau de 
trachée de veau, & l’abandonnaàla nature. 
Le vingtième jour on trouva parmi les ex- 
crémens les anneaux de cette trachée, & 
le quarantième le malade fut parfaitement 
guéri. Gette facon de faire la Suture de l’in- 
teftin eft très-ancienne. Pierre d’ Argellata, 
en parlant des différentes manières de faire 
cette Suture, dit: aliz, ut quatuor Magiftri 
ponunt tracheam arteriam alicujus anima- 
lis, deinde fuunt vulnus, & natura pofteà 
illos expellit canales. On ignore les noms 


de ces quatre Maitres dont parle ici Pierre. 
d’ Argellata : c'étoit quatre Chirurgiens qui | 
vivoient à Paris, & y avoient foin des pau-: 
vres vers la fin du treizitme fiécle. Fabri 
cius d° Aquapendente , chapitre 26 , des blefe 
fires, écrit aufli que quelques-uns fe fer=: 
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voient d'un morceau de tige de furcau, ou 
de trachée artere de quelqu’animal $ où 
d'un autre morceau d'inteftin, mais il en 
blàme l’ufage ; on préfére généralement la 
méthode très-fimple de Ramdor. 

Si on trouve dans le fac ’Pomentum fain 
& point enflammé, on le remertra aufli- 
tot dans le bas ventre; mais s'il ef gonflé 
& un peu enflammé, quelques-uns veu- 
lent qu'on le laiffe dehors jufqu'à ce que 
l’infammation foit diminuée , ou méme 
diffipée, & qu’enfuite on le remette dans 
le bas ventre s'il n'a point contra&é d’ad- 
hérence: mais, ajoutent-ils, fi le malade 
a des fanglots & des vomiffemens, & que 
ces accidents foient caufés par letrop grand 
allongement de l’épiploon, de facon que 
leftomach en foit tiraillé , il faut en cou- 
per promptement la partie viciée, & re- 
mettre le refte dans le bas ventre : ce qu'on 
doit faire abfolument dans ce cas; je ne 
fcaurois comprendre pourquoi on ne doit 
pas également le faire dans le premier cas. 
Ne fait- on pas rentrer tout de fuite l’in- 
teftin dans l’abdomen, quoiqu’il foit un 
peu enflammé ? Pourquoi donc ne feroit- 
On pas rentrer l’omentum fans en couper 
aucune partie, quand méme il y auroit 
quelque dégré d’inflammation ? La cha- 
leur intérieure de l’abdomen eft un moyen 
beaucoup plus efficace que tout autre pour 
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réfoudre l’inflammation. Il faut cependant 
touyours couper ce qu'il y a de réellement 
gangréné dans l’omentum avant de faire 
rentrer le refte. On a mis en queftion è 
lAcadémie de Chirurgie de Paris, fi de- 
vant remettre l’épiploon dans le bas ven- 
tre , il falloit avant en faire la ligature; & 
après plufieurs obfervations faites fur les 
hommes & fur des chiens, on décida qu'il 
n’étoit aucunement dangereux de ne la pas 
faire : ce que le célébre Sharp avoit déja 
décidé par fa propre expérience ; Voyez 
les Mémoires de l’Académie de Chirurgie 
page 67 jufqu'à la page 77, & depuis la 
page 394 jufqu'à la page 407 du tom. III. 
vant de remettre dans l’abdomen , ou 
de couper une partie de l’épiploon, on 
étendra bien celui-ci pour voir s'il n°y a 
point quelque portion d’inteftin roulée 
dedans.,, qu'on pourtoit couper par mé- 
garde,. Si l’omentum eft tellement adhé- 
rent qu’on ne puiffe pas le dégager fans” 
occafionner quelque déchirement, on cou- 
pera au-deffus des adhérences ; on l’éten- 
dra & on en laiffera un petit bord gangré- 
né qu'on touchera avec l'huile de Théré- 
bentine , pour crifper & fermer les extré-. 
mités des vaiffeaux : on le remettra dans 
l’abdomen le plus promptement qu'on 
ourra ; fur-tout fi, comme nous avons 
dit, le malade a des fanglots & des vomii+ 
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femens caufés par la trop grande extenfion 
de l’épiploon. Gur7 , dans fon Trairé des 
hernies, parle d'un homme qui étoit obligé 
de fe tenir toujours courbé, & qui étoit fu- 
jet è des vomiffemens s'il prenoit une cer- 
taine quantité d’alimens; & cela parce que 
l’omentum, étant après cette Opération 
refté trop court & adhérent, ne permet- 
toit pas à l’eftomach de s’étendre librement. 
Quand on remet l’omentum fans y avoir 
fait de ligature, il Saccommode plus aifé- 
ment aux parties, & refte auffi étenduqu'il 
left naturellement: au lieu que par la liga- 
ture il arrive quelquefois qu'il s'enflamme, 
fe sangréne, ou fuppure, & le malade pé- 
Fit, comme on peut le voir dans les Mé- 
moires de PAcadémie de Chirurgie aux en- 
droits cités. M. de la Peyronie dans le tom. 
I. des mémes Mémoires, pag. 693 & fui- 
vantes, décrit un étranglement de l’intef- 
tin, caufé par l’adhérence de l’omentum 
qui refferroit comme une ceinture le pli 
de l’inteltin. La hernie avoit éré remife , 
Cependant les mémes ‘accidents conti- 
Muoient, feavoir les vomifemens des ma- 
titres ftercorales, les fanglots, &c. de ma- 
mière que ie malade mourut. Il fut ouvert 

on vit que c'étoit cette adhérence qui 
lui avoit donné la mort. Ceft pourquoi 
quand on veut remettre l’inteftin dans 
l’abdomen, après avoir fait la dilatation de 
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Vanneaù , le Chirurgien doit toujourstirer 
dehors ,s'il lui eft poffible , une-plus grande 
portion de l’inteftin, pour voir s'îl et li- 
bre & dégagé ; obfervant bien fi les matiè- 
res paffent aifément dans fa cavité, en por- 
tant le doigt d’un & d’autre còté, pour re-. 
connoitre s'il n°y a point d’obftacle, & 
prenant routesfois garde de détruire les 
adhérences qui peuvent étre utiles pour 
la guérifon. S’il avoit cuvert l’inteftin, il 
porteroit le doigt dans l’ouverture en haut 
& en bas, & y feroit des inje@ions pour 
voir fi le paffage dans la cavité eft bien li- 
bre & facile : ce qui peut encore fe voir 
par la figure de l’inteftin , s’il n’eft point 
calleux , froncé, ou ridé, & fi fes tuniques 
ne font point épaiffies, 

On trouve aufli quelquefois l’inteftin 
coecum forti par l’anneau , il faut penfer 
alors à fon appendice vermiforme afin de 
ne pas la couper ; ou fi on l’avoit coupte 
par :mégarde , il faudroit y faire une liga- 
ture, afin que les matières contenues dans 
les inteftins ne fe répandiffent pas dans le 
bas ventre. Cette ligature a été faire avec 
fuccès en Angleterre par Amyand. Voyez 
les Tranfadions philofophiques de Dannee 
2736. Ona fait voir dans notre Amphi- 
théitre Anatomique une hernie de l’ap- 
pendice vermiforme defcendue jufques 
dans les bourfes, avec une portion de l’in- 
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teftin cecum pliée dans l’annean. Il pour- 
roit encore arriver qu'on trouvàt dans le 
fac une appendice digitale de quelqu’in- 
reftin; Jen ai vu de longues de deux ou 
trois travers de doigt: on doit en ce cas 
avoir pour elle le meme égard que pour la 
vermiforme. Le méme Amyand  décrit 
dans le livre cité une hernie d’une fppen- 
dice de l’inteftin Ileon, qu'il a obfervée 
dans le cadavre d’un foldat. 

Quand on a pourvu à l’inteftin & è l’o- 
mentum, fi la hernie eft récente, & quil 
ne foit pas néceffaire de faire de future è 
l’inteftin, on tàche de dégager le fac her- 
niaire des parties voifines, prenant garde 
d’offenfer les vaiffeaux fpermatiques fur 
lefquels fon còté interne appuie & on l’é- 
levera le plus près qu'on pourra de l’an- 
neau. On y réuffit plus facilement chez les 
femmes, parce que le ligament rond nes 
oppofe pas tant. Il y en a qui confeillent 
de raffembler en un cordon tout le facibfer- 
niaire, d’y faire une ligature vis-à- vis de 
Vanneau, & de couper le morceau foumis 
a la ligature. Cependant fi le fac n’étoit pas 
bien confidérable » on pourroit le laiffer 
tomber par la fuppuration; mais quelque- 
fois il et fi pais & fi adhérent, qu'on ne 
{qauroit le dégager fans caufer quelque la- 
cération ; il faut alors couper feulement 
les bords du fac, qui font les plus éloignés 
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dés vaiffeaux, & lessplus aifés è dégager, 
la fuppuration détruira le refte: 

Quand aura remis l’inteftin & l’omen- 
tum dans le bas ventre, on appliquera con- 
tre l’anneau une pelotte de charpie roulée 
dans un morceau de toile; il ne faut pas 
qu'elle foit bien dure, il fuffit qu'elle faffe 
une cettaine réfiftance, mais elle doit étre 
un peu molle, parce que pouvant alors 
s'adapter micux aux parties , elle fait une 
compreflion plus exa&e. On la munira 
d’un fil qu'on laiffera en dehors pour pou- 
voir la retirer plus facilement ; on rem- 
plira la plaie de charpie , on mettra quel- 
ques compreftes quarrées & oblongues qui 
joignent bien; enfuite on fera le bandage 
nommé Spica. Mais fi l’inteftin , ou l’o- 
mentum ont été coutus à l’anneau, & que 
ces parties pendent encore en dehors, on 
ne doit mettre qu’un apparcil moller, fans 
pelotte , faire le bandage en T. & procu- 
re@ifeulement une fuffifante compreflion | 
‘avec des compreffes graduées. Le malade 
continuera de refter dans la mème fitua- 
tion où il étoit quand on l’a opéré; on lui 
fera des embrocations fur le bas ventre, & | 
onlui adminiftrera tous les autres remédes | 
tant internes qu’externes qui font d’ufage 
pour les bleffures des inteftins. 

Si la hernie eft'crurale, comme il arrive 4 
fouvent chez les femmes, on fera l’incifion 


x 


» 
i 


du = VASO Pa, 
f 7 


tà 


up cn CIRIRIERET E 43° 


des régumens & du fac, ‘comme nous 
avons dit de la faire pour le Bubonocèle ; 
mais lorfqu’on en fera rendu a la dilata- 
tion de l’arc.crural, on le dilatera vers la 
partie externe , pour évirer l’artère , dite 
petite iliaque externe , qui part de la cru- 
rale pour aller vers le còté extérieur de 
l’anneau. Après avoir coupé les tégumens, 
& ouvert le fac herniaire, il fuffit affez 
fouvent de couper les appendices du fa/cia 
lata, qui paffent deflus; quandona dé- 


.truit la refiftance qu'elies font, il arrive 


quelquefois qu'on peut faire rentrer les 

arties, encomprimant légèrement: finon 
1l faut couper l’arcade crurale. Mais avant 
d’en faire la fe&ion, il eft bon de fe ref- 
fouvenir que le bord aponévrotique du 
mufcle qui forme cet arc, eft comme rou- 
lé en dedans vers la cavité du baflin, & 
qu'il eft un peu en avant de la convexité 
charnue du mufcle. C'ef pourquoi il faut 
porter le doigt index de la main gauche 
deffous ce bord, afin de le couper précifé- 
ment deffus , en dirigeantl’incifion de def- 
fous en deffus & en dehors, prenant garde 
de porter la pointe du biftouri en dedans. 
En un mot il faut faire‘enforte que les in- 
teflins qui pourroient facilement étre blef- 
fés, fe portent bien enarrière : il convient 
meme, autant qu'on le peut faire fans dan- 
ger, d’abbaiffend’inteftin qui forme la her- 
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nie, de le couvrir, & dele garantir avec la 
main gauche, de facon que l’extrémité du 
doigt index gauche joigne bien deffous & 
contre l’arc , pour couper exa&ement fur 
ce doigt. En detruifant les adhérences que 
le fac herniaire peut avoir contra&ées , il 
faut bien prendre garde aux vaiffeaux qui 
‘paffent fous l’arcade crurale , pour s’aller 

rendre à la cuiffe. 
Voilà la facon d’opérer qu'on doit em- 
ployer pour la hernie en cas de néceffité 
urgente, quand il n’eft pas poffible de faire 
rentrer les parties déplacées , & lorfque les 
fymptòmes funeftes d’inflammation & de 
gangréne font préts è fe manifefter. Mais 
our guérir radicalement, dit-on, un Bu- 
Eenedio: méme pour ceux où il n°y a 
point d’étranglement , on a propofé, au 
choix du malade qui veut fe délivrer de 
cette incommodité, les moyens fuivants ; 
fcavoir la caftration , le point d’or, la fu- 
ture royale & les cauftiques. Quel que foit 
celui de ces moyens qu'on choififle , on 
doit commencer par faire rentrer dans 
l’abdomen l’inteftin & l’omentaum. On 
croit obtenir è la faveur de la cattration 
une cicatrice à l’anneau , qui faffe comme 


une efpéce de: bouchon qui ferme toute if- —. 
fue aux parties qui ont coutume de def. 


cendre. L’opération du point d’or , eft la 
fuivante : le malade étant couché fur le 
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dos, on remet dans l’abdomen les parties 
qui en étoient forties , cenfuite on fait une 
incifion aux régumens jufqu'à ce qu'on ait 
découvert le fac herniaire ; on paffe avec 
une aiguille courbe un fil d’or fous le cor- 
don des vaiffeaux fpermatiques le plus près 
qu'on peut de l’anneau; on prend les deux 
extrémités du fil, & on les entortille en- 
femble jufqu'è ce qu'il ferme la cavité du 
fac, fans cependant ferrer tout-à- fait le 
cordon des vaiffeaux fpermatiques , afin 
de ne point empécher la circulation du 
fang; de cette facon la partie inférieure du 
fac venantà fuppurer ou à fe gangréner, 
fe {&parera. Pour faire la future royale, 
on coupe les tegumens felon toute la lon- 
gueur du fcrotum, pour découvrir la plus 
grande partie du fac herniaire ; enfuite 
avec une aiguille droite munie d’un fil ciré, 
ayant foin de raffembler le fac en entier 
du còté oppofé au cordon des vaiffeaux 
fpermatiques , on fait la future du pelle- 
tier. Le célébre Sharp qui femble ne pas 
defapprouver cette méthode d’empécher 
la hernie, propofe de faire la future de la 
manitre fuivante. Après avoir découvert 
leprolongement du péritoine par le moyen 
d’une incifion longitudinale auxtégumens, 
on prendra & raffemblera le fac entre le 
pouce & l’index de la main gauche, on fe- 
ra quelques points de future de bas en 
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haut, qui traverferont prefque toute fa 
largeur du fac, fans cependant offenfer les 
| Vaiffeaux fpermatiques , & on paffera l’ai- 
guille au travers de la peau du coòté de la 
vergej; de-là on retournera au fac pour le 
fermer felon une certaine longueur ; deux 
ou.trois points de future auprès de l’an- 
neau fuffifent : pour lors on coupe avec 
des cifeaux la partie du fac qui eft au-def= 
fous de la future. Quand on fe fert des 
cauftiques, on tient le malade au lit pen- 
dant tout le tems de la cure, & on lui fait 
obferver une diéte rigoureufe: après avoir 
réduit la hernie on applique fur la peau & 
à l’endroit de l’anneau des mufcles , une 
pierre à cauterre plus ou moins grande fe- 
lon le fujet ; elle doit ronger jufqu'au fac; 
on fépare enfuite l’efcarre qui fe forme, 
& les adhérences qui fe feront à l’anneau 
fermeront tellement le paffage aux parties, 
qu’elles ne pourront plus defcendre. 
Toutes ces facons d’opérer pour empéè- 
cher.la hernie font dangereufes , ou incer- 
taines ; je ne les aurois pas décrites fans 
qu'il eft è propos que les jeunes Chirur- 
giens n’ignorent pas les différentes mécho- 
des d’opérer, avec lefquelles quelques em- | 
piriques promettent de guérir infaillible- — 
ment les hernies. Les loix ne permettent | 
la caftration que dans le cas de néceflité 
urgente, comme quand le tefticule lui-mè- 
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me eft gravement affe&é ; en outre dans le 
cas en queftion elle n’eft pas fans. danger, 
elle eft d’ailleurs incertaine , parce qu'il 
peut arriver que l’efpéce de bouchon qu’on 
en attend, ne fe faffe pas affez folidement 
à Panneau. Avec le point d’or, ou on ferre 
tant que les vaiffeaux fpermatiques en font 
comprimés, d’où vient la perte du tefticule - 
accompagnée des fymptòmes les plus fà- 
cheux; oufi on ne ferre pas aflez, on rif- 
que de n’en retirer aucun avantage. La fu- 
ture royale faite de l’une ou de l’autre 
facon fut recommandée par Ambroife Paré 

& par Wifinan, & il paroit, comme nous 
Pavons dit, que le célebre Sharp ne la déf- 
approuve pas ; rnais fi elle eft moins dan- 
gereufe que les autres, je ne fcais fi elle eft 
également fùre. Enfin l’ufage des caufti- 
ques doit abfolument étre condamné ; en 
effet quelle certitude avons-nous que nous 

| pourrons fi juftement déterminer la quan- 
tité & la force des cauftiques; que nous n’en 
mettrons pofitivement que ce qu'il faudra 
pour ronger les tégumens; que nous ne 
cautériferons point en méme-tems les vaif 
feaux fpermatiques, ou l’anneau ; que nous 
ne confumerons du fac que ce qu'il fau- 
dra, & qu'il s’y formera une efpéce de 
bouchon affez proche & affez folide? 

| Lesherniesdesinteftins dépendent princi- 

palement , comme il a été démontré par 
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Antoine Benevoli, de l’allongement du Mé& 
fentère , il ne peut pas fe raccourcir, parce 
que les inteftins ne compriment plus, & 
ne font plus effort contre l’anneau & con- 
tre l’arcade crurale : c’elt pourquoi nous 
voyons que les hernies reparoiffent fou- 
vent encore, après qu’on a fait l’Opéra- 
tion, de quelque facon méme qu’on l’ait 
faite. 








GEVAVPITT REESE 


De la Paracentèfe ou pondion de 
l’Abdomen. 


Le mot grec Paracentèfe fignifie dans 
notre langue pon&ion ou perforation 
de quelque cavité comme de la téte, de 
l’eil, de la poitrine, dubas ventre, de la 
veflie, &c : la paracentèfe de l’abdomen 
(on n°y comprend point les ouvertures, 
ou les dilatations qu’on peut y faire pour 
évacuer le fang ou le pus) a coutume de 
fe faire pour évacuer les caux des hidropi- 
ques, foit qu'elles foient contenues dansla, 
cavité du bas ventre, ou entre le péritoine - 
& les mufcles , ou dans la région ombili- 
cale, ou dans le fac formé par le méfoco- 


lon & l’épiploon, cu enfin dans quelqu’au- 
tre 
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tre réfervoir particulier & accidentel, 
Quand les caux font renfermées dans la 
cavité commune du bas ventre , ou dans 
le grand fac qui eft entre le péritoine & les 
mufcles, de facon qu’il y ait une cavité 
égale & continue depuis le diaphragme 


jufqu'au pubis ; l'endroit indiqué par tous 
Jes Auteurs comme le plus convenable 


pour faire la pon&ion , eft dans le milieu 
de la ligne qu’on fuppoferoit étre tirée 
obliquement de l’ombilic è l’épine anti 
rieure & fupérieure de l’os des ifles, Dans 
cet endroit les parties contenantes ont 
moins d’épaiffeur , & on ne court pas rif» 
que d’offenfer les gros vaiffeaux , ou les 
nerfs; les caux d’ailleurs s'écouleront plus 
facilement. Pour faire cette Opération, on 
doit coucher le :malade fur le bord du lit 
du cote où on veut faire la pon&ion, peu 
imporre que ce foit le droit ou le gauche , à 
moins que quelqu’obftru&ion confidérabie 
aufoie ouà la rate , ou quelqu’autre dureté 
outumeur ne faffe préférer l’unàl’autre. Un 
Aide appuyera de plat avec la paume des 
mainsau core oppofé, & il pouffera, le plus 
qu'il'pourra, les aux vers le còté où l’on 


} veut faire la pon&ion , afin que les régu- 


mens foient élévés & plus tendus, 
Alexandre Monroo, dansletome premier 
de la Société d’Edimbonrg , pag, 360 de 
l’édition francoife ; propofe HO CEINture 
d. 
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alte avec un morceau de flanelle fine dou- 
blée de toile forte. Le corps de la ceinture 
doit étre affe? long pour prendre depuis 
Vépine de l’os des ifles d’un còré & aller 


jufqu'à celle de l’autre còté. On attache è 
un des còtés du corps de la ceinture des. 


rubans forts & peu diftants les uns des au- 


tres, & à l’autre còté des boucles liffes & 


polies qui y correfpondent. La partie in- 
férieure de la ceinture doit avoir une ou- 
verture ou fenétre tranfverfale dans l’en- 
droit où on veut faire la ponétion; on fer- 


me cette ouverture du coré oppofé avec. 


une courroye & une boucle. Quand on 
veut faire l’Opération, dit-il, on marque 
avec de l’encre l’endroit où l’on doit faire 
la pon&ion, faifant certe marque plus haut 
ou plus bas, plus d’un còté ou de l’autre 

fi on trouve précifément dans le milieu de 
la ligne qui va de l’ombilic à l'épine anté- 
rieure & fupérieure de l’os des ifles, des 
veines variqueufes qu'on doit toujours 
éviter. Enfuite on applique la ceinture fur 
le bas ventre, il faut auparavant faire è 
cette ceinture des fumigations avec la va- 


peur du benjoin , du maftic , ou d’autres 


matitres corroborantes &  defficatives. 
L’endroit marqué pour la pon&ion doit fe 
trouver au milieu de la fenétre de la cein- 
ture. On applique des compreffes longi- 
tudinales fous le còré de la ceinture où font 
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les boucles ; on paffe les rubans dans ces 
boucles, & on ferre un peu, pour que les 
eaux fe portent vers l’ouverture de la cein- 
ture, où les tégumens formeront alors une 
élévation plus confidérable » & feront con- 
fequemment bien tendus. 

Les Anciens ouvroient le ventre, coma 
me on le voit dans Corneliys Celfus , Cha- 
pitre 15, liv 7. avec un fer large d’un tiers 
de la longueur d’un doigt , enfuite ils in- 
troduifoient dans l’ouverture une canule 
de plomb ou de cuir par où les caux sé 
couloient. Nous avons des exemples 
de perfonnes guéries de l’hydropifie 
afcite par une bleflure accMentelle faite 
a l’abdomen, 77 homas Fieno dans le liv. 6. 
de precipuis artis Chirurgica Controverfiis, 
Pag. 84, parle d’une femme hydropique 
qui guérit par le moyen d’une  bleffure 
qu'elle fe fit au bas ventre entombane. Rof- 
Setti dans le Chapitre 3 de la troifitme fée- 
tion de fon Traité de P Operation Céfa- 
rienne, parle d’un crocheteur guéri de |af 
cite par une bleffare qu'il regut à l’abdo- 
men. On lit une hiftoire femblable dans 
Pafcal, de la Methode de guerir, liv. I. pas. 
44. Une femme hydropique a qui te Mé. 
lécin n’avoit pas voulu qu'on fit la ponc- 
Hon, & à qui le Chirurgien ne vouloit ‘pas 
non plus la faire » S'ouvrit de défefpoir le 
Ventreavec un couteau & fut guérie. Voyez 
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la differtation de Slevogt inférée dans le 
Tom. IV du Recucil de Médecine de Ha/- 
ler; pag. 308. S. 35. Nous voyons tous les 
jours les bleffures pénétrantes à l’abdomen 
fe guérir fans accidents graves. 
Néanmoins, il n°y a rien de meilleur 
pour faire la pon&ion que l’efpèce d’ai- 
guille que nous nommons trozs-quarts ou 
trocart. Avec cet inftrument, on perce 
l’abdomen & on introduit en méme-tems 
& du méme coup la canule par laquelle 
les eaux s’écoulent: Quelques - uns nom- 
ment cet inftrument, l’aiguille de Barderre 
qui n’en eft point l’inventeur, mais quien 
a fait le premier l’éloge : il dit, dans le 
Chapitre 14 de fa Chirurgie , que le trois- 
quarts fut apporté d’Italie en Hollande par 
Sacques Blocchio; on croit que le célébre 
Sandorius en eft l’inventeur, comme on 
peut le penfer d’après fon commentaire fur 
Avicennes, pag. 435. Cependant comme le 
rrocart a une pointe triangulaire qui peut 
quelquesfois ne pas percer affez, & que 
d’ailleurs c’eft la peau qui fait le plus de ré- 
fiftance , quelques Auteurs confeillent de 
couper d’abord, avec un biftouri, ou une 
lancette , les tégumens dans l’endroit où 
on veut faire la pon&ion, afin que le 
trois-quarts perce plus aifémentles mufcles 
& le péritoine. Avant de faire la ponc= 
tion, il faut voir fi le trois-quarts eft biea 


(i 
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life & bien poli, & s’il paffe bien aifément 
dans la canule, pour ne pas avoir de peci- 
ne ù le retirer, quand la ponttion fera faite. 
Pour la faire, on doit porter l’inftrument 
diretement fur l’endroit qu'on a marqué 
avec de l’encre , prenant garde de paffer 
obliquement entre lestégumens & les muf- 
cles; pouréviter celale Chirurgien fera bien 
de procureravecle doigtindex & le pouce 
.de la main gauche une plus grande tenfion, 
—& de percer entre ces deux doigts. Quand 
on a pénétré de toute la longueur de Vinf- 
trument jufqu'à toucher l’abdomen avec 
les ailes de la canule , on tourne peu à peu 
Pinftrument dedans,, & tenant ferme les 

a 
ailes de la canule avec le pouce & l’index 
de la main gauche ; on retire tout-à- fait 
le trois-quarts pour laiffer la canule feule 
dans le bas ventre; on verra alors les eaux 
s'écouler ; on les doit recevoir dans un 
vaiffeau quelconque. L’Aide continuerà 
toujours de comprimer jufqu'à ce que les 
eaux foient éntierement forties: & fi on 
s’eft fervi de la ceinture de Monroo, on la 
ferrera par dégrés, à mefure que le ventre 
S'abbaiffera, Il arrive quelquefois que les 
caux ayant d’abord coulé avec liberté & au 
plein de la canule, s'arrétent peuà peu, & 
ceffent enfin tout-à- fait: cela peut venir 
de deux caufes. Premièrement l’épiploon 
peut etre porté par les eaux vers la canu- 


D ij | 


54 TRAITÉE DES OPERATIONS 

ler, en boucher l’orifice, é& méme érre 
pouffé dedans au-delà des ouvertures laré- 
rales de la canule, & les fermer, ce qui 
fait que l’cau ne peut plus s’écouler. On 
confeille en ce cas d’introduire dans la ca- 
nule une fonde munie d’un petit bouton à 
fon extrémité & de repoufler avec elle la 
portion d’épiploon.entrée dans la canule ; 
on ne feauroit nier qu’avec cette fonde on 
court grand rifque de déchirer une partie 
qui eft d’un tiffu fi délicat. 

«Dominique Mazzotti, Chirurgien de 
Florence, ditdansune lettre, pag. 40, avoir 
trouvé dans le cadavre d’un hydropique 
l’omentum adhérent au péritoine , cette 
adhérence s’étoit formée, parce que l’épi- 
ploon avoit été déchiré. Pour prévenir cet 
accident, il propofe un trois-quarts auquel 
on peut adapter trois canules; comme cet 
inftrument peut étre de très grande utili- 
té, je crois devoir en donner la defcrip- 
tion. C’eftuncilindre creux, d’argent, qui 
a un:manche retourné fur lequel on appuie 
avec le doigt en faifant la pon&ion; l’au- 
tre extrémité de cet inftrument a des trous | 
pofés alternativement, qui correfpondent 
& communiquent avec la cavité interne; 
elle finit par une pointe triangulaire d’acier 
qui y eft foudée., elle eft pareille à cel- 
le du.trocart .ordinaire. Ce ‘cilindre mu 
ni d’une telle pointe, s'introduit dans une 
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tanule qui eft toute d'argent , & qui a à 

fon extrémité fupérieure deux anneaux 

fermés dans lefquels on peut pafler un 

ruban pour la tenir ferme, en cas qu'on 

doive la laiffer dans l’ouverture; elle a vers 

Pextrémité inférieure des trous qui corref- 
pendent è ceux du cilindre. Alors, dit cet 
Auteur, jf'introduis dans l’abdomenle trois- 
quarts & la canule enfemble, je preffe avec 
le pouce & le doigt du milieu auprès des 
trous, & jappuie l’index fur le manche 
contourné du cilindre, autant qu'il eft né- 
ceffaire pour percer les tégumens , les 
amufcles & le péritoine. Dès que je fuis 
arrivé dans la-cavité où l’eau eft contenue,,. 

celle-ci trouve une iffue par les trous dont 

nous avons parlé & fort par le cilindre 

creux au bout duquel le trois - quarts eft 
foudé ; ce qui fait que je m’appercois è 
Pinftant que j'ai pénétré dans la cavité qui , 

tient l'eau renfermée, & que par confé- 

quent mon Opération eft faite. Je n'ai 
donc jamais befoin d’introduire de nou- 
veau le trois-quarts, au contraire je le re- 
tire & je laiffe la canule dans l’abdomen ; 
l'eau peut facilement fortir par fon ori- 
fice. Après avoir èté le trois-quarts, Jin- 
troduis dans cette canule une autre plus 
petite dont les trous correfpondent À ceux 
dela premiere, celle-ci avance dans le bas 
ventre au moins de deux lignes plus que 

iv 
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l’antre , & cetre partiè avangante eft encore 
munie de trous, un defquels eft  percé 
dans l’extrémité qui fe termine en rond. 
L’ufage de cette derniere canule eft de 
tenir fans aucune violence éloignés de la 
premiere les vifcères qui pourroient s’en 
approcher, en boucher l’extrèmité & les 
trous latéraux , & parconféquent empè- 
cher l’eau de fortir. 

Les eaux ceffent encore de couler lorf- 
que les plus fluides étant forties , les au- 
tres font fi épaiffes & fi vifqueufes qu’el- 
les ne fcauroient fortir par les trous de la 
canule ordinaire, & encore moins par les 
petits trous de l’inftrument de er 
On lit dans les Tranfa&ions philofophi- 
ques, n. 370. fe&. 4, qu'on trouva dans 
un;homme de très grande qualité à qui on 
avoit fait la pon&ion, les eaux tellement 
épaiffies qu'elles ne pùrent pas fortir par 
la canule du trois-quarts; on fut obligé 
de luì faire une incifion è l’abdomen, par 
laquelle on retira dans l’efpace de deux 
iours douze mefures d’Allemagne d’une 
iscue épaiffe & gélatineufe , parmi la- 


quelle étoit un grand nombre d’hydatides, - 


les unes groffes comme des ceufs de quoto 
le, & les autres comme des ceufs de four- 


mi. Garengeot, dans fon Traité d’Opéra- 


ved 


tions tom. I. pag. 409, propofe des in-_ 


je&ions qu'il recommande de faire par la 


» 
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canule dans l’abdomen , pour délayet ces 
matieres gélatineufes, & croit pouvoir y 
réuflir en inje&ant de l’eau d’orge filerée, 
ù laquelle on ajoute un quart d’eau vulne- 
raire. De telles liqueurs, dit-11, s'injec- 
tent tous les jours dans la veffie , dont la 
furface interne doit .étre plus fenfible que 
l’externe des vifcères du bas ventre, & l’on 
donne quelquesfois des cliftères affezacres 
& aflez irritants fans aucun danger. On ne 
feauroir cependant étre trop prudent, 
quand on veut faire de pareilles inje@ions. 
On voit dans les Tranfa&ions philofophi- 
ques, n.472, quun Chirurgien après avoir 
tiré par le moyen de la pon&ion trente-fix 
livres d’eau verte & tranfparente è une 
femme, lui injedta dans le bas ventre une 
grande quantité d'une liqueur faite avec 
deux parties de vin clairet fur une d’cau 
minerale de Briftol ; quelque tems après 
cette femme fentit une douleur poignante 
à la poitrine, eut de fréquentes fecouffes 
dans les vifcères; la refpiration devint la 
borieufe, le pouls vacillant; elle tomba en 
fyncope, perdit l’ufage de la parole, & 

t fur le point de mourir. Maintenant en 
fuivant le raifonnement de Garengeot, 
Nous pouvons encore dire que tout le 
monde boit impunément du vin bien plus 

Ort que le vin clairet, ainfi que des caux 
ferrugineufes comme celle de Briftol; & 


' 
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cependant nous voyens que cette femme & 
qui on fit des injedtions avec ces fortes de 
liqueurs, fouffrit beaucoup & penfa mou- 
rir. Un celébre Médecin de notre Ville me 
difoit un jour qu’ayant fait inje&er dans le 
bas ventre d’une inc hydropique une 
Jiqueur moins forte encore & en petite 
quantité , il en réfulta des accidents non 
moins ficheux. Ces fortes d’inje&ions fu 
rent recommandées par gueigues-uns, non 
feulement pour délaver les humeurs épaif- 
fes & tenaces, mais encore poùr raffermir 
& rendre le ton aux vifcères & aux vaif 
feaux qui l’ont perdu, ce qui fouvent eft 
caufe de l’hydropifie, & par ce moyen em- 
pécher la récidive, qui n’eft que trop or- 
dinaire. i 
Brunner dans les aes des curieux de la 
Nature; Année VIII, Obfervation 100, a 
propofé pour la méme fin une injection 
compofée, avec la teinture de Myrrhe & 
d’Aloés faite dans de l’efprit de vin cam= 
phré. Mais, comme on peut le voir par. 
l’exemple que nous venons de rapporter } 
il eft trop téméraire & mème trop dange- 
reux de faire ces injedtions , pour qu'on 
doive y avoir recours. Au cas que les hu- 
meurs foient trop épaiffes pour pouvoir 
fortir par la -canule , il vaut mieux faire 
une dilatation fuffifante pour leur donner 


iflue. Sharp dans fon Traité des Opéra- 
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tions, pag. 163, dit avoir fait en parcil cas 
un dilatation feulement avec de l’éponge 
préparée , il fortit par l’ouverture des hy+ 
datides dures & diftin&es femblables aux 
conerétions polipeufes du nés. Nous pou- 
vons connoître méme avant. l’Opération 
que toute la maffe du liquide contenu dans 
labdomen n’elt pas bien fluide, lorfque 
faifant refluer l'eau d’un còté vers lautre : 
on fent qu'elle ne coule pas legérement & 
avec facilité.  ... | i 
> Il peurarriver qu’ayant fait la pon&ion 
à lendroîf que nous avons défigné , les 
caux ceffent tout-à-fait de couler , après 
qu'il en ef forti une certaine quantité ; le 
ventre s’applatit au- deffous de l’ombilic } 
s'amollit, refte enflé au-deffus, & la fluc+ 
tuation fe fait encore fentir. Le célébre 
Monroo dans’ les Effais de la Société d’E- 
dimbourg, tom. IV > Article 30, a donné 
une très-belle obfervation faite fur une pe- 
tite fille hydropique ; les caux étoient con- 
tenues dans deux cavités s cune deffous 
l’ombilic, qui fut évacuée par le moyen de 
la pong&ion faite è l’endroit accoutumé : 
lautre éroit an-delliis de l’ombilic, &étoit 
formée par l’adhérence de l’épiploon avec 
le péritoine. Le ventre de cette petite fille 
avant l’Opération' étoit tellement allongé 
au-tdeffous de l'ombilic, qu'il pendoit juf- 
ques fur les cuiffes ; on remarquoit è la 
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region ombilicale une légére dépreffion j 
ce qui auroit pù faire connoître que les 
eaux étoient contenues dans deux facs fé 
parés. On voit clairement qu'on auroit dù 
faire en ce cas deux pon&ions, une deffous 
l’ombilic, & l’autre au- deffus : celle-ci ne 
fut cependant pas faite , quoique la pre- 
iniere eut , par trois fois, tout le fuccès 
poflible , puifqu’on évacua parfaitement 
les eaux contenues dans le ti: inférieur. 
Mais l’ouverture du cadavre excufa de n’a- 
voir pas fait la pon&ion è la cavité fu- 
périeure , car on trouva l’épiplcon rumé- 
fié, épaiffi & rellement endurci, qu'il eùt 
été difficile de le percer avec le trocart or- 
dinaire. Néanmoins fa cavité contenoit 
trente livres d'eau; & en tout autre cas, 
où on peut juger de la ténuité des parois 
du fac par la flu&uation fenfible des eaux , 
on doit faire une feconde pondtion. 

On demandefi., quelle que foit la quanti- 
té d’eau contenue dans le bas ventre, on la 
doit tirer toute d’une feule fois. Les An- 
ciens vouloient qu’on la tiràt peu è peu, 
comme on le peut déduire de ce que Cor- 
nelius Celfus dit à l’endroit que nous avons 
cité ; des Modernes ont donné le mème, 
confeil. Le Commentateur de la Chirurgie. 
de Barbettedécrit, enen faifantI’éloge, quel 
ques trois-quarts de diverfes sistrdenrctoli 
les canules fe peuvent fermer extérieure= 
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ment par le moyen d’un petit couvercle à 
vis, inventés par 7'evenot Chirurgien de la 
mère du Roi Yiforius. On confeille de ne 
‘pas tirer toutes les eaux è la fois, ou de les 
faire couler lentement, parce que les mala- 
desontcoutume detomber en une fyncope 
dangereufe, lorfqu’on les tire trop promp- 
tement, & toutes d’un feul trait. La caufe 
de cette défaillance a été mieux expliquée 
par le célébre Mead, que par aucun autre, 
dans fon livre intitulé, Monita & Pracep- . 
ta Medica ; où il dit: e longa abdominis è 
conclufo humore diftenfione, feptum tranf- 
verfum nimis fursùm pellitur, mufculi ven- 
tris extenduntur ; fanguis per canales fupe- 
riores quam per inferiores expeditids flutt, 
aqua denique compreffione fua novam quam- 
| dam partium vicinarum difpofitionem efficit: 
unde liquore omni fimul femelque effufo , 
Septi tranfverfi motus , ut pro natura folet, 
deorfum illico fertur ; fanguis in canales 
Inferiores impetu infolito ruit, & fublata 
compreffionis vi, fibre cam quam prius ac- 
quifiverant extenfionem , & calorem quem de- 
derat inclufus humor, de repentè amittunt : 
hinc oritur animi defeilio, que /epe gravius 
recurrens , orto fudore frigido mox occidit. 
Il faut donc entretenir , autant qu'il eft 
poffible , la preffion que les caux par leur 
poids faifoient fur les vifeères & fur les 
vaiffeaux du bas ventre. La ceinture de 


PI 
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Monroo qu'on refferre è mefure que le 
ventre s'abbaifle , peut remplir cette vue. 
Une femme è qui on avoit fait la ponc- 
tion tomboit en fyncope, dès qu'on reti- 
roit les mains qui comprimoient le bas 
ventre. La difficulté de la refpiration dans 
les hydropiques, dit /Monroo , dépend de 
la compreflion dudiaphragme qui eftpouf- 
fé par le poids des caux dans la cavité de 
la poitrine; fi on oppofe à la dilatation des 
poùmonsune force égale à celle de l'eau qui 
comprime uniformément toutes les par- 
ties du bas ventre, on produira le méme 
effet. C’eft pourquoi, ajoute le méme Au- 
teur, le malade doit de tems en tems dire 
au Chirurgien, s’il fent fa refpiration de- 
venir plus libre & plus facile, parce qu’en 
ce cas il faudroit ferrer les rubans de la 
ceinture, jufqu’à ce qu'il la fente aufli gé- 
née qu'elle l’étoir, quand les caux ont com- 
mencé a fortir. Avec cette attention il dit 
avoir tiré jufqu'à foixante livres deliquide, 
fans que le malade ait eu de défaillances, 
«ni de foibleffes. Monroo a lui-méme re- 
marqué un défaut è fa ceinture } comme 
elle paffe tranfverfalement fur le pénil, elle 
he comprime pas aflez cette partie de l’ab- 
domen: pour remédier à cet inconvenient, 
il veut qu'on y ajoute une pointe triangu- 
laire munie de deux courroîes, qui paf- 
fant derrière les cuiffes vont jufques fur le 
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dos pour étre bouclces avec deux autres 
qui , femblables au bandage dit Scapulaire, 
prennent de la poitrine , fe retournent par- 
deffus les épaules, pour aller joindre le 
dos. Sharp, au défaut de cette ceinture, re- 
commande de comprimer l’abdomen avec. 
une bande de flanelle longue d’environ 

| cinq aulmes & large de quinze pouces, ob- 
fervant de ferrer davantage la partie infé- 
rieure du bas ventre , afin que les inteftins 
_pouffés vers la partie fupérieure, puiffent 
mieux réfifter a l’abbaiffement du dia- 
phragme. On peut, dit Sharp , ferrer cha- 
que jour un peu plus le bandage, jufqu’au 
troifieme, ou au quatrieme jour; au bout 
de ce tems les parties auront recouvré leur 
force naturelle. Quelques- uns confeillent 
d’appliquer fur le ventre, deffous la cein- 
ture des bandes , ou des compreffes trem- 
pées dans l’efprit de vin, l’eau vulnéraire , 
ou le vin aromatique. Quand les eaux fe- 
ront évacuées, on retirera la canule, en 
retenant la peau avec deux doigts pofés de 
plat, afin de ne la pas diftendre. On frot- 
tera circulairement & légèrement avec 
V'extrémité du doigt index la partie perfo- 
Tee, on appliquera deffus:un petit pluma- 
ceau fec, ou chargé de beaume du Perou, 
quon affujettira avec une emplatre. M. 
Belloc dans le tom. IIT. de l’Académie de 


Chirurgie, pag. 602, dit qu’ayant fait la 
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ponction à l’abdomen, il fentit en retirant 
lacanule qu'elle faifoitune réfiftanceextraor- 
dinaire; & déès qu'elle fut òtée , le fang 


fortit comme fi une groffe veine avoir éré. 


picquee ; il appliqua deffus différents ban- 
dages compreffifs, mais toujours inutile- 
ment: il arréta enfin lhémorragie par le 
moyen d’un còne faitavec un morceau de 
bougiede cire molle, qu'il intreffuifie dans 
la place de la canule, & qui avoit en dehors 
un bord fort élargi, afin qu'il ne pùt pas 
tomber dans le ventre. 
Quand l’hydropifie eft cyftique, il faut 
faire la pon&ion è la partie la plus déclive 


& la plus gonflée du follicule, 








TARARE 
De l’Opération Cefartenne. 
divini Céfarienne eft une in- 


cifion qui fe fait è l’abdomen d’une femme 
enceinte pour en retirer le Feetus, lorfqu'il 


ne peut pas fortir par la voie naturelle. Plid 
ne dans le livre 7 de fon Hiftoire naturelle,? 


depuis le chapitre feptième jufqu'au dixièa 
me, enparlant de la fecondation, de » gf 


nération & de l’accouchement, nous donne! 


l’érimologie de cette Operation, Aufpicag 
ius, 
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tius, dit-il, eneda parente gignuntur; ficur 
Scipio Africanus priornatus, primufque Ca- 
faruma cefo matrisutero dictus, qua de caufa; 
& cafones appellati. Simili modo natus eft 
Manliusqui Clirthaginem cum exercitu in- 
travit. Cette Opération doit abfolument 
fe faire immédiatement après la mort dela 
mere ; notre Religion nous y oblige, afin 
de fauver au moins fon fruit, en lui faifant 
recevoir le Baptéme ; tout le monde eft 


W’accord là-deffus. Mais quelques Auteurs, 


dignes de très-grande confidération pro- 
ofent dela faire furlamere encore vivante; 
pour tirer de danger le ferus & la mere 
iméme lorfque l’accouchement n’eft pas 
poflible autrement. Il peut étre impoflible 
que l’accouchement fe fafle par la voie na- 
turelle, quand le fetus a été congu dans les 
©vaires, dans la trompe de fallope & qu'il 
y eft refté; ou quand il eft dans la cavité 
| propre du bas ventre. Le méme accident 
. arrive encore lorfquie par la mauvaife con- 
figuration des os du baffin, ceux-ci nie don- 
nent qu’une iffuc d’un trop petit diamétre; 
telativement è la groffeur du corps du fe- 
tus qui doit fortir; quoique celui-ci foit 
cependant contenu dans la matrice. Nous 
avons plufieurs exemples de groffeffes ven= 
trales; c'eft leterme, auxquelles ona vù les 
meres furvivre, & le ferus mort & putréfié 
fortit ou par le moyen d’un abfcès à l’ab- 
E 
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domen, ou par l’inteftin retum. Maisqu'ont 
puiffe en de telles groffefTes faire l’Opéra- 
tion Céfarienne, avec efpérance que la 
mere y furvivra, je crois qu'onen doit fort 
douter par les raifons fuivantes. L’accou- 
chement naturel eft très-dangereux & mé- 
me mortel, fi quand le fetus eft forti, la 
matrice ne fe refferre pas de facon que 
tous fes vaiffeaux foient oblitérés; fans 
quoi ily auroit une hémorragie continuel- 
le. Dans une groffeffe ventrale le placenta 
peut étre attaché à l’ovaire; è la trompe 
de fallope ; aux inteftins, au mefentère, 
à l’épiploon, au foie, à la rate ; quand 
on fait donc l’Opération Cefarienne eri 
pareil cas, quelle efpérance peut-on avoir; 
en dèfuniffant le placenta d’avec ces par- 
ries, ‘qu’elles fe refferreront affez pour 
que les orifices de leurs vaiffeaux s'oblitè= 
rent : vaiffeaux qui ayant été continus 
avec ceux du placenta, ont pour cela mè- 
me augmenté de diamétre ? Quelle efpé- 
rance encore une fois pouvons-nous avoir 
uil n’en arrivera pasune hémorragie mor- 
telle ? Qu bien, fion veutlaiffer le placenta 
ourne pascourir ce rifque, quand onaura 
coupé & lié le cordon ombilical , comment 
pourra-t’on efpérer une ORpIEARA bonne; | 
modérée & cependant fuftifante, au moyen | 
de laquelle le placenta fe dérachera, fans 
que les vifcères dont nous avons parlé, en 
foient nullement offenfés ? Certains Au- 
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tèurs, je l’avoue, nous ont laiffé quelques. 
exemples d’Opérations Céfariennes faites 
aprèsla putréfa&ion du ferus contenu dans 
les ovaires; ou dans les trompes de fallope; 
auxquelles les meres ont furvécu ; mais je 
ne fcaurois croire que lorfque par une gran- 
de incifion au bas ventre, on y excite en 
peu de tems & tout d’un coup; la fuppura- 
tion, ou la putréfa@ion% je he fgaurois 
croirg, dis:je; qu’en ce cas le fuccès puiffe 
étre égal. La feule obfervationi que rious 
ayons de groffeffe ventrale, pour laquelle 
on ait fait l’Opération Céfarienne; le feetus 
Vivant encore, fious eft donnée par Govez; 
page 401: Une Dame àgée de vingt & un 
ans; eut une tumeur è l’ainè ; qu'on prit 
d’abord pour uni véritable épiplocèle, mais 
on y fentoit des pulfations d’artères : au 
bout de deux mois & demi, cette tumeut 
étoit déja groffe comine un pain d’une li- 
Vre: Govei, preflé par les inftances de certe 
Dame, ouvrit cette tumeur, il découvrit 
premièrement une efpèce de fac membra- 
hneux, d’où fortit un demi feptier d’eau affez 
limpide; il dilata ce fac, & trouva un fe- 
tus mile, long d'un demi pied & gros à 
gpoporion; il étoit bien vivant; & il fut 
aprifé. Après avoir fait la ligature du cor- 

don ombilical, il trouva le placenta atta- 
ché derrière l’anneau des mufcles du bas 
ventre & aux parties voifines, mais il s'en 


‘ 
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‘ fépara avec facilit& Gové” he dit point fi ‘ 
la mere furvécut è cette Opération ; mais fi 
cela eft, comme cela paroit probable, celà 
ne feroit pas bien étonnant dans une grof- 
feffe è cet endroit & d’ailleurs fi peu avan- 
cée. Je ne connois pas d’autres exemples 
d’Operations Céfarierines faites en cas de 
groffeffes ventrales; qui ayent fauvé la vie 
A la mere & è fon fruit. Mais fi indépen- 
damment des raifons que nous avons rap- 
portées ci-deflus, cette Opération a été pro- 
pofée par pluficurs Auteurs fans avoir été 
pratiquée par aucun, ( nous ne parlons point 
ici des dilatations faites pour retirer des 
fetus-qui, morts & putréfiés, indiquoient 
ces fortes de dilatations ; & pareillement 
Govei ne fcavoit pas que dans la tumeut 
inguinale de cette Dame, il dùt y avoir uni 
fetus ) fi, dis-je, l’Opération Céfarienne a_ 
été tant de fois confeillée pour les groffef- 
fes ventrales, fans avoir jamais été faite, 
nous pouvons croire que cela dépendoir, 
comme cela fera toujours, de l’extrème 
difficulté qu'il y a de juger de telles grof- 
feffes, pour choifir le temsconvenable pour 
faire l’Opération , quand on doit & qu'on 
peut la faire fans danger, & fauver par-là, 
la vie à la mere & à l’enfant. 

Quand le feetus eft contenu dans la ma+ 
trice, & qu'il n’en peut pas abfolument for- 
tir è canfe de quelques-uns des obftacles 
invincibles dont nous avons parlé, on doit 


has 


# 
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@en ce cas faire promptement l’Opération 
Céfarienne avant que la mere & le foctus” 
periffent par la violence des douleurs , par 
l’hémorragie , les convulfions,, &c. Pour 
cette Opération il faut faire une affez gran- 
de incifion aux tégumens communs & pro- 
pres de l’abdomen, & è l’uterus. Quelques- 


uns ont cru que l’incifion des tégumens 


propres de l’abdomen étoit mortelle , d’au- 


tres qu'on ne pouvoit porter le fer dans la 
matrice, fans òter la vie ; ce qui fait qu'ils 
gnt dit qu’on ne devoit jamais en faire l’in- 
cifion, parce que felon les Loix divines, il 


. m'eft point permis de tuer quelqu’un pour 


fauver la vie è un autre. Tous les Adver- 
faires de l’Opération Céfarienne , n’oppo- 
fent & ne craignent que l’hémorragie qui 
doit, felon eux, étre infailliblement la fuite 
d’une telle incifion: en effet, nous avons 
vù ci-deffus qu'elle eft inévitable, très-dan- 
gereufe & méme mortelle, quand la matri, 
ce ne fe refferre pas fuffifamment lorfque 
Venfant & l’arrière-faix font fortis. Mais 
quand par le moyen de l’Opération Céfa- 
Tienne, on retire le foetus avec le placenta 
& les membranes, ces corps une fois òtés, 
la matrice doit incontinent rapprocher fes 
parois & fe refferrer, comme elle le fait 
après l’accouchement naturel : & méme 
lorfque la mere vit, on ne fait ordinaire= 
ment cette operation que quand on voit la 
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matrice fe difpofer d’elle-méme è l’accous 
chement, lorfqu'on s'appergoit qu'elle com- 
mence à entrer en contra&tion & è vouloir 
fe refferrer. La matrice délivrée du poids 
qui la gènoit, l’incifion quiona été obligé 
d’y faire fe ferme, les vaiffeaux ’oblitèrent, 
& il n°y a point d’hémorragie è craindre, 
On pourroit encore ajouter que la matrice 
étant très-facile è irriter, elle doit d’autant 


plus fe refferrer qu'on lui caufe une îrrita= . 


tion confidérable en y faifant une incifionj 
mais quelles ‘que foient les raifons qu’on 
pourroitalléguer, il fuffit dedireen ce cas j 
arterm experientia fecit exemplo monftrante 
viam, Roffette, fur Ya fin du feizième fiécle, 
publia wn ouvrage en Frangois qui portoir 
pour titre l’Hiftérotomie , ou l’Accouche- 
ment Céfarien, qui fut traduit en Latin & 
augmenté d’une appendice par le célébre 
Bavino ;jufqu’alorsl’Opération Céfarienne, 
faite fur la mere vivante, eut fes deffenfeurs, 
Bavino raconte que l’an 1500 un homme 
qui faifoit métier de chàtrer des cochons, 
fit POpération Céfarienne è fa femme, tam 
feliciter, ut ea poftea gemellos & quatuor ad- 
huc infantes enixa fuerit. On croit que c'eft 


la premiere obfervation qu'on ait de certe. 


Opération faite fur la mere vivante avec un 


heureux fuccès } on en recueillit alors beaus 


coup d’autres qu'on publia; elles font fous 
fes yeux de tous ceux qui voudront les lire 
& en fuger fans prévention, Je ne veux pas 
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perdre le rems les tranferire, Je dirai feu- 
lement ce que dit M. Levret, page 237 de 
fes obfervations fur les accouchemens: je 
ne mettrai point en queftion fi l’Opération 
Céfarienne peut fe faire furla mere vivante, 
parce que les preuves dé fait qui doivent 
convaincre routhommede bon fens du peu 

de danger de cette Operation, font démon- 
trées avec tant de clarté & de précifion par 
M. Simon, dans le premier volume de l’A- 
cadémie de Chirurgie, qu’on ne peut pas 
douter qu'elle ait plufieurs fois éré faire 
avec fuccès. On y trouve un recueil de foi- 
xante & quatre Operations Céfariennes, 
dont la moitié & plus, a été faite furtreize 
femmes; les unes l’ont foufferte une & deux 
fois, les autres cinq & fix ; & particulière- 
ment une à qui on l’a faite fept fois, & 
toujours heureufement; cè qui, quoi qu’on 
en dife, prouve inconteftablement que cet- 
te Operation le plus fouvent réuffit. Enfin 
fi quelquefois on n’a pas pù fauver la vie à 
la mere, cela ne doit point faire rejetter 
TOpération Céfarienne, il faut toujours la 
faire dans les cas où l’on ne peut pas porter 
du fecours autrement, comme on fait l’am- 
utation des membres, comme on retire 
es calculs de la veffie ; quoique ces Opéra- 
tions ne réuffiffent pas todjours. Y auroit-i] 
rien de plus cruel que "Rava & de 
laiffer périr une mere & fon enfant , tandis 
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qu’on a tout lieu d’ efpérer de les fauveg 
tous les deux ? Il ef vrai que quand une 
femme meurt enceinte par quelque maladie 
interne, & non par les douleurs & les fati- 
gues de l’accouchement ,ontrouve ordinal- 
rement dans la Imatrige, le fetus encore 
vivant ; mais après les travaux douloureux 
& les grandes fatigues que la matrice a ef 
fuyés, ‘pour taglia? de vaincre les obftacles 
qui sappofent à l’exclufion du fetus, on 
le trouve prefque toujours mort: è quoj 
fert alors l’Opération qu'on n'a coutume 
de faire qu “après la mort de la mere ? 


Roffette & Ruleau, qui’ ont les premiers, 


décrit cette Opération pour étre pratiquée 


fur la mere vivante, avertiffent d’étre très- 
prudent & d’affurer que le plus grand dan- 
ger qui puiffe arriver quand on fait cette 
Opération, ne vient que trop fouvent de la 


maladrefle & de l’ignorance des Sages-. 


femmes qui voulant d’abord délivrer les 
femmes malgré les obftacles infurmonta- 
bles; qu'à la vérité elles ne connoiffent pas, 
RE des contufions è la matrice & fouvent 
nîéme en déchirent le tiflu. Ils veulent auffi 


u’on évacue l’urine contenue dans la vef= 


fie, avec une fonde méme, s'ilenetbefoin, 
& qu’òn injecte un lavement afin d’évacuer 
les matières fécailles. S'il y a une tumeur au 
foie ou è la rate ilsrecommandent de pré= 

férer lo còré fain pour y faire l'Opérationj 


là 


f 
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»n doit également préférer le còté fain sil 
y a une hernie ventrale è un des còtés. M. 
Levret, dans le livre cité ci-deflus, page 248. 
donne un autre avertiffement de très-gran- 
de importance, qui eftque quand ona quel- 
que marque ou quelque figne qui indique 
ue le placenta eft attaché è une des par- 
ries latérales de la matrice, on faffe l’inci- 
fion au còté oppofé, afin de ne pas la faire 
précifémentfurle placenta, & Cviter par cet: 
re précaution les vaiffeaux tes plus confidé- 
rables. Quandon a déterminéle còté où l’on 
doit faire l’incifion, il faut imaginer, ditle 
meme Auteur, une ligne qui tirée oblique- 
ment de devant en arrière, parte de l’ex- 
 trémité antérieure de la lèvre fupérieure de 
l’osdesifles, pour aller fe rendre à l’endroit 
de la connexion de la dernière des vraies 
cotes avec le fternum ; & la ligne qui fera 
a égale diftance de la ligne blanche & de 
celle que nous venons de fuppofer, fera 
| ge l’endroit où l’on fera l’inci; 
ton. Cet endroit fera toujours un efpace 
proportionnéau volumerefpe&if du ventre, 
E que la ligne blanche & la premiere 
Igne que nous avons fuppofée, ne chan- 
geant jamais de pofition ni de dire&ion, 
la ligne qui eft entr’elles deux aura toujours 
fes efpaces latéraux proportionnés au volu- 
me intermédiaire. Dans les femmes encein- 
res les tegumens-par la diftenfion qu’ils ont 
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foufferte, font plus tenus, les mufcles auffi 
font atténués, la matrice touche immédia- 
tement les tégumens propres del’abdomen3 
c’eft pourquoi avec un biftouri dontle tran- 
chant fera convexe, on coupera les tégu- 
mens & les mufcles, en foutenant avec la 
main, afin de ne pas porter l’inftrumentfur 
la matrice. M. Levret recommande de plier 
rranfverfalement les tégumens, & de cou- 
per fur ce pli: on doit toujours le faire 
quand on le peut; mais ou à caufe de la 
tenfion propre du ventre d’une femme grof- 
fe, ou encore è caufe de la tenfion qu’ont 
pù occafionner les efforts inutiles qu'elle a 
fait pour accoucher, il arrive qu’on ne peut. 
pas abfolument faire ce pli. Qu’on coupe 
donc tout doucement jufqu'à ce qu’on foit 
arrivé au péritoine ; alors on percera celui- 
ci, & dès qu’on'y aura fait une petite ouver= 
ture, on y introduira une fonde cannelée 
& obtufe, ou, ce qui vaut encore mieux, 
un doigt; on élévera les téeumens, & on 
continuera l’incifion, jufqu'à ce qu’ayane 
commencé un peu plus bas que le fond de 
la matrice, les tégumens, les mufcles & le; 
péritoine foient coupés de la longueur d’un 
demi pied au moins. Quand on a ouvert 
l’abdomen, les inteftins ou l’épiploon for 
rent pour l’ordinaire , & viennent par der= 
rière la partie fupéricure de la matrice, fe 
porter antérieurement è l’incifion ; on les: 
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garantit en foutenant avec deux ou trois 
doigrs l’angle fupérieur de l’incifion, & cn 
les couvrant avec la paume de la main. On 
fera enfuite avec le méme biftouri un inci- 
fion è un des còtés de la parois antérieure 
dela matrice, ayantfoin de ne pas couper la 
trompe, ouleligament rond. L’angle fupé- 
rieur de l’incifion qu'on fait à la matrice, 
doit étre un travers de pouce plus bas que 
l’incifion des tégumens ; on continuera de 
couper vers le bas , jufqu'à ce que l’angle 
inférieur de l’incifion destégumens foit un 
peu plus élevé que celui de l’incifion de la 
matrice ; quatre pouces & demid’incifion è 
la matrice doivent fuffire ; c'eft-1à communéa 
ment le plus grand diamétre de la téte du 
fetus. L’incifion de la matrice doit fe fai- 
re fur une méme ligne, & avec beaucoup 
de foin, afin de ne pas porter le biftouri 
fur le corps du foetus, 

On fera tenir par un Aide les levres ‘de 
l’incifion externe dilatées, l’Opérateur in- 
troduira le doigt index de la main droite 
dans le fond & tout du long de l’incifion 
de la matrice: fi les membranes du fetus 
font encore entières, il les pincera & les dé- 
chirera avec les ongles du pouce & de l’in- 
dex, jufqu'à ce qu'il'touche le fetus. Pour 
lors il introduira les doigts l’un après Pau- 
fre pour dilater par dégrès l’incifion de la 
matrice, & former une ouverture ovale par 
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taquelle il retirera , le micux qu'il lui fera 
poffible, foit par la téte, ou par les pieds, 
le foetus , en allant peu à peu & l’agitant 
tout doucement d’un còté vers l’autre, afin 
d’éviter le trop grand dechirement de la 
matrice. Si le foetus eft languiffant & foible, 
& qu’on craigne qu’il meure avant d’étre 
forti, il faut le baptifer dans la matrice mé- 
me, fitòt qu'on a déchiré fes membranes: 
finon, on le retire, on coupe le cordon 
ombilical & on en fair la ligature comme à 
l’ordinaire. On fépare enfuite le placenta 
d’avec la parois de la matrice, & on le tire 
dehors en procurant en mèéme-tems l’éva- 
cuation de toutes les humeurs & de tour le 
fang qui peuvent étre contenus dans la ca- 
vité de la matrice. S'il y a de l'eau ou du 
fang épanché dans le bas ventre, on les 
doit faire fortir en inclinant le corps de la 
femmefurle còté del’incifion,&en effuyant 
avec des éponges très-fines. On rapproche 
par le moyen dubandage uniffantles lèvres 
de l’incifion externe ; & fi on veuct faire la 
future des tégumens, comme quelques-uns 
le confeillent, on laiffe à la parcie inférieure 
une ouverture par laquelle puiffe s'écouler 
le pus; & méme on place la malade de fa. 
con qu'elle ait la poitrine un peu élevée, & 
qu'elle foit dans une fituation commode& 
favorable è l’écoulement des matières. On. 
dit généralemeno queles femmes en couche 
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doivent fe traiter comme les bleffés ; cette 
obligation eft infipement plus ftrite en= 
core en ce cas. i PA 

Quand onveut faire ’Opération Céfariena 
ne fur une femme morte, il faut aufli opé- 
ter avec les mèmes précautions pour en ac- 
quérir l’habitude , comme dit M. Levret; 
mais le motif qu’en a donné Roéderer, eft 
encore meilleur. On ne doit point; dit-il, 
page 3352, de fes Elémens de Art d’accou- 
cher, négliger de prende toutes les précau- 
tions poffibles quand on fait l’Opération 
Céfarienneàd une femme qu'on croit morte; 
car fi une fyncope confidérable l’avoit fait 
croire telle, & qu’après elle revint à la vie; 
le Chirurgien n’auroit pas à fe repentir d’a- 
Voir opéré avec.prudence & avec foin. 

+ Outre les deux cas d’impoffibilité phyfi- 
que de l’accouchement par la voie naturel- 
le, dont nous avons parlé, quelques Au- 
teurs ont propofé & pratiqué l’Opération 
Céfarienne lorfque le vagin ayant des cica= 
trices, des callofités ou des tumeurs, étoit 
trop eétroit pour permettre au fotus de 
pre ; ou encore lorfqu’il y avoit des calus 

Porifice de la matrice produits par quel- 
que déchirement, ou par une defcente : 
mais cependant ces vices & ces obftacles ne 
font pastellement infurmontables > Quil ne 
foit pas poffible de procurer l’accouche- 


ment autrement que par l’Opération Céfa- 
rienne, 
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GUIA PIT Ro Va 
De Pintrodudion de la Sonde dans la Veffie. 


Miti de qabiepi, introduire, fignifie 
chez les Grecs une petite canule pour éva= | 
cuer l’urine, d’où l’Opération fut appellée | 
Catetérifime. Les Italiens difent Sciringare | 
du mot Scringa, qui eft la méme chofe | 

ue le Cazérer des Grecs. Cette Opératiori | 
lor fe faire dans les ftranguries opiniatres | 
& dans l’ifchurie parfaite. On connoîtra | 
que la veffie fera pleine par lesdouleurs que | 
le malade dira fentir dans.le voifinage des | 
os pubis; par la tumeur que formerala vef? | 
fie enflée, qui felon la plus ou moins gran= | 
de quantité d’urine qu'elle contiendra, s'é= | 
tendra au-deffus du pénil plus ou moins 
près de la région oinbilicale. On le recon- | 
noîtra encore mieux en introduifant uf | 
doigt dans l’anus, avec lequel on fentira 
le poids & la réfiftance que la veflie trop 
dilatée fait fur l’inteftin re&um. La ftran- 

urie & l’ifchurie peuvent étre produites par 
différentes caufes; qu'on peut quelque-fois 
détruire fansen venir à l’ufage de la fonde. Si 
ellesreconnoiffentl’inflammation pour cau- 
fe, on fera des faignées on fera prendre des 





SI DIRAGIER UR Gil. 
lavemens rafaichiffants & émollients ,& on 
appliquera fur le pubis & fur le périné > des 
cataplafmes ou des fomentations de meme 
nature. Quelques - uns recommandent m 
— me les demi bains. On ne doit pas introdui- 
re la fonde dansla veffie; quand l’inflamma- 
tion eft diminuée ou cellée , è moins quele 
malade ne puiffe pas encore uriner. Au cas 
que la rétention d’urine provienne d’une 
violente inflammation au col ‘de la veffie 5 
Heiffer nousavertit prudemmentqu'il feroit 
tres-dangercux d’introduire la fonde è cau- 
fe de l’étroiteffe du canal, de l’inflamma- 
tion de ces parties, & de l’extréme fenfibi- 
| Tiré du col de la veffie: & fi on vouloit fai- 
te penétrer de force l’inftrument » & qu'on 
vaimquit la réfitance que caufe l’inflamma- 
tion, on devroit craindre d’ offenfer où mé- 
me de déchirer quelques parties internes ; 
alors ou il arriveroit une hémorragie abon- 
dante, ou les douleurs & l’inflammation 
augmenteroient, ce qui donneroit tout lieu 
de craindre la gangréne. L’introdu&ion de 
la fonde dans la veffie convient & réuflit 
dans les cas fuivants que le méme Auteur 
nous a décrits. Premièrement >» quand il ya 
Quelque pierre placée contre le col de la 
vefie , ou feulement de la mucofité, du 
fang coagulé, du pus gluant, ou des par- 
celles de chair corrompué féparées de la 
veffie méme ou des reins. Toutes ces ma= 
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tiéres peuvent former un obftacle & s’op= 
pofer au paffage de l’urine. Secondement, 
8 y a dans l’urétre dans le voifinage du 
col de la veffie, ou dans le col méme des 
caroncules ;{des rrgofités, des freins, ou 
des varices. Troifi&mement, fi la proftate 
eft ruméfiée & dure; ou s'il s'eft formé uni 
abfcès au périhé; & que le canal de l’urétre 
proche le col de la veffie, ou le col inéme 
en foit comprimé : accident qui peut enco- 
te arriver aux femmes enceintes; quand 
vers les derniers tems de la groffeffe; le col 
de la veffie eft comprimé par le fetus. En- 
fin quand la veflie eft fi foible qu'elle ne 
peut plus agir pour expuùlfer l’urinie, com- 
me il arrive chez les perfonnes avancées en 
Age, chez les femmes fatiguées par un ac- 
couchement laboricux , & dans les perfon- 
nes qui ont ufé de quelques îmets ou médi- | 
camens trop froids; ou qui ont retenuleur | 
urine pendant long-tems, & en fe faifant 
violence. Il peut encoré arriver une para- 
lyfie particulitre de la veffie, lorfque fes 
nerfs font fpécialement affe&és. 

Quant è la forme que doivent avoir les, 
fondes, on peut lire le chapitre 8 article 3, 
du fecond tome des inftrumens de Garen-. 
geot. Alghifi de la Lithotomie; chapitre 7; 
Heiffer ; chapitre 137; où l’on en trouve 
les defcriptions & les figures les plus exac=; 
tes: j'avertirai feulement que leur Groena 
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doit ètre proportionnée è l’Age & a la vera. 
ge du malade. Quand on veut fofider un 
homme; il faut le placer fur le bord du lit 
couche fur le dos, comme nous l’avons dé« 
ja dit pour la gaftroraphie, & powt le bus 
Boroctie; que fes cuiffes foient ouvertes & 
fes genoux un peu pliés. On relévera la veri 
ge, & après avoir découvert le gland; avant 
toute autre chofe, on efluyera bien la ver4 
ge ; enfuite on la tirera ‘en droite_ ligne 
entre le pouce, l’index & le doigt du mi 
lieu de la main gauche: peridant ce tems 
on prendra avec la main droite une fondé 
ointe avec de l’huile; & qu’otì aura eu foin 
de choifir proportionnée au canal 8 au fu- 
jet, & la prenant par la cimeon l’irttroduirà 
doucement dans l’urétre de facon que la 
partie convéxe que forme la courbure de la 
fonde foit tournée vers le pénil; & l’autre 
extrémité, cu le bet vers le fcrotum: De 
cette faîon on conduira la foride tout dou- 
Cemenc jufqu’au fond, À l’endroit où l’uré 
tre fait une courbure; c'eft-à-dire, Jufqu'au 
plus bas du périné, tout auprès de l’anusy 
& fous le pubis : alors oh portera, en lels 
Inclinant un peu, la fonde & la vergè vers 
une des ainés, & eri meme-tetns oti fera 
tourner la fonde entre les doigts, de ma- 
niere que le centre du mouvement foit fous 
le pouce; & quand le bee de la fonde fera 
tourne en dedans, & la convéxité de fa couf« 
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bure en dehors, c'eft-à-dire , pofitivement 
le contraire de ce qu'elle étoit d’abord, on 
Ja pouffera vers la veffie, on en abbaiffera 
les anneaux afin que le bec fe reléve , puiffe 
mieux paffer au-délà de la courbure de l’u- 
rétre, & méme aller tout de fuite dans la’ 
veffie. Quand on tourne le bec de la fonde 
| vers le dedans, il faut tirer un peu la verge 
afin que l’urétre ne faffe pas de plis qui; ow 
s'oppoferoient tout-a-fait è l’introdu&ion 
de la fonde, ou bien feroient déchirés : & 
mme tandis qu’ontourneainfila fonde & la 
verge, à l’inftant qu'on veut pénétrer , on 
doit conduire l’une & l’autre dansle milieu, 
les tirer vers le pénil, & les abbaiffer im- 
médiatement après en pouffant en méme- 
tems la fonde en dedans, & tirant la verge 
fur elle de facon qu'elle avance autant furla 
fonde que celle-ci pénétre. Les doigts de 
la main qui tient la fonde, doiventsèrre 
difpofés de la manière fuivante. Le pouce 
doit étre fur les anneaux qui font à còré de 
l’orifice externe de la fonde, & l’index & 
le doigt du milieu au-deffous. A près le tour 
qu'on fait faireà la fonde, le pouce qui étoit 
d'abord deffus, doit tourner & fe trouver 
par-deffous l’index & le doigr du milieu ; 
une fois que la fonde fera tournée, ceux-ci 
refteront en-deflus. È 
Il en eft qui fur cette defcription de la 


fason de fonder , s'imagineront peut-étre | 
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que c'eft une Opération très-facile , mais je 
puis affurer, dit Garengeot, avec une ingé= 
nuité rare, que bien que tous ces préeeptes 
foient donnés par les meilleurs Affteurs; 
toutes les fois que j'ai été obligé de fonder; 
J'y ai toujours trouvé quelques différencesj 
je n'ai jamais pù pénétrer dans la veffie, ca 
obfervant précifément les mèmes mouves 
mens ; j'étois obligé de porter la fonde tan» . 
tòt à droite, tantot a gauche; de la pouffer 
vers los facrum, ou de la relever vers le 
pubis, en tirant en deflus ou en deffous la 
verge & la fonde, en la foutenant & la diri» 
geant avec le doigt index de la main gau= 
che le long du périné ; ou encore en intro» 
duifant ce doigr dans l’anusi On ne peut 
nier qu'en faifant tous ces: tours avec là 
fonde, pour peu qu'il y ait d’obftacles, oi 
coure grand rifque de déchirer les patties 
qui les forment , d’implanter la fonde dea 
ans; d’y caufer de l’irritation, ce qui rend 
l'introdu&ion de la fonde de plus en plus | 
difficile. D’après ces confidérations; la ma= 
| biere fuivante d’inttoduire la fonde, doit 
paroître hon-feulement plus aifée, mais ene 
core plus fre, î 
Le malade couché, cormme nous avons 
dit ci-deffus, le Chirurgien après avoir dé« 
couvert & efluyé le gland, prendra la vera 
ge avec le pouce, l’index & le doigt du 
milieu, il mettra ceux-ci fous le gland, & 


F ij 


84 TraArTt pes OprÉRATIONS 
tiendra le prépuce roulé en arriète. Enfuità 
il introduifa par l’orifice externe de l’uré+ 
tre la fonde enduite d’huile, il tournera en 
deffus, le beè de la fonde & la convéxitéen 
deffous, c'eft-à-dire, vers lui, il la fera def: 
‘cendre peu è peu dans le canal, en tirantla. 
verge fur la fonde à mefure que celle-ci 
pénetre. Il tiendra la verge dans une fitua- 
tion prefque perpendiculaire; & quand la 
fonde fera pénétrée affez avant pour que fa | 
convéxité foit parvenue è l’endroit où le | 
“canal de l’urétre s’éléve & fort de deffous | 
le pubis , il inclinera la verge & la fonde | 
versle pénil & vers larégionhypogaftrique} | 
de facon qu'elle touche prefquel’abdomen: | 
il faut toujours tirer de plus en plus la ver- | 
‘ge fur la fonde, & en mème-tems on pouf | 
fe celle-ci jufqu'à ce qu'elle foit parvenue | 
fous la fymphife du pubis. Alors continuant | 
à tirer tout doucement la verge fur la fonde | 
& è faire toujours entrer de plus en plus | 
celle-ci en deffous fans cependant faire vio- | 
lence; on incline la verge & la fonde vers le | 
bas, c’eft-à-dire , qu’on les éloigne du ven: | 
tre, & quand on eft parvenu è peu près è | 
la moitié du trajet qu'on pourroit faire en 
l’inclinant, on pouffe la fonde en dedans j | 
alors on fent pour le plus fouvent qu'elle & | 
paffé au-delà du col de la veffie, & pénétré | 
jufques dans fa cavité, ce dont on SApPOrE | 
goitlorfqu'on ne fent plus rien faire réfiftanc@ , 
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contre fon bec. Quand on infinue la fonde 
| pour une ftrangurie caufée par quelque mal 
vénérien, on fent pourl’ordinaire plufieurs 
obftaclesì mefure que la fonde avance; s'ils 
réfitent, il ne faut pas faire d’éfforts pour 
vaffer outre ; mais il faut retirer un peu la 
Fnde pourlarenfoncer de nouveau, en éle- . 
vant fon bec, & en tàchant de furmonrer 
ces obftacles, afin de ne pas heurter contre 
avec l’extrémité de la fonde, di 

Lorfqu'on éprouve de la difficulté à fon= 
der quelqu’un , il faut élever le ferotum, 
toucher le long du périné, introduire un 
doigt dans l’anus, pour tàter fi le bec de la 
fonde a fait la moitié du chemin qu'il doit 
faire, c'eft-à-dire , sil touche déja la prof- 
tate; & fi ces manguvres n’ont pas encore 
fuffi pour faire entrer la fonde dans la vef= 
fie, on tire la verge fur la fonde, & contre 
le pubis, an retire en méme-tems la fonde 
d’une ligne environ, on la repouffe immé- 
diatement en abbaiffant le manche & rele= 
vant le bec: tous ces différents mouvemens 
peuvent la faire entrer, Sì on introduit la 
fonde pour l’ifchurie caufée par la foibleffe 
ou méme par la paralyfie de la veffie, il 
n'eft pas bien difficile de la faire pénétrer ; 
mais quand l’obftacle eft dans l’urétre ou 
dans la proftate , c'eft beaucoup plus diffici- 
le. Il faut avancer & retirer la verge & la 
fonde plufieurs fois ; il faut mouvoir celle= 

Fiij 
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ci en différents fens, comme nous avons | 
dit ci-deffus, & il arrive fouvent que lorf= | 
qu’enfin on pénetre dans la veffie, c'eft è la | 
faveur d’un mouvement qu'on avoit d’a- | 
bord inutilement employé. Les divers mou? | 
vemetis qu’ori doit faire pour introduire la | 
fonde'dans la veffie font tellement indéter- | 
minables, qu'il n’eft pas poffible de les dé- | 
crire tous: cependant ceux que nousvenons | 
d’expofer, font les principaux ; & ceux | 
au moyen defquels on réuffit ordénaire- | 
ment. Si en introduifant la fonde on fen. | 
toit Je long de d’urétre & au col dela veffie | 
beattcoup de difficultés, & qu’on craignit | 
d’occafionner quelque déchirement, fi on | 
vouloit pénétrer par force, il faudroit in- 
troduire dans l’urétre une bougie faite avec 
Pemplàtre de mucilage & des gommes, & | 
Qinte d’huile. On la fait pénétrer le plus | 
gu’on peut fans forcer ; quand elle y a été 
quelque tems, il arrive quelque-fois quele 
malade commence è fentit envie d’uriner, 
& qu'il urine , quand on la retire ; ou fi on 
faiffe la bougie dans l’urgtre, & qu’on larei 
tire une ou deux heures après, on trouve 
la voie plus large, ou au moins elle céde d’a 
vantage, & alors on peut y infinuer la fon 
de avec beaucoup plus de facilité. Plufieurs 
Auteurs ont recommandé l’ufage de ces. 
bougies ; & je peux affurer d’en avoir fow 

vent éprouvé l'utilité. > 
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Saviard , Obfervation 110, parle d’un 
malade è qui un habile Chirurgien n’avoit 
pas pù introduire la fonde, & dit que la 
première fois qu'il voulutle fonder il éeprou- 
va lui méme beaucoup de difficultés ; mais 
s'étant appercu que l’obftacle étoit formé 
par un rebord qui s’étoit élevé par l’inflam- 
mation'au-devant du col dela veffie, aulieu 
de faire Y cetendroituneviolenteimpulfion, 
quand le bec de la fonde fut contre cette. 
éminence, il la retira un peuà lui, intro- 
His dans l’anus le doigt index de la main 
«gauche, éleva avec ce doigt le bec de la 
fonde & le fit paffer par-deflus ce rebord 
en abbaiffant avec la main droite l’autre ex- 
trémité de la fonde. Pour moi ayant une 
fois trouvé beaucoup d’obftacles, en effayant 
de faite pénétrer la fonde dans la veffie, 
pour une ftrangurie vénérienne, je ne pus 
jamais y réuffir qu’en tirant en bas & è un 
des còtés l’inteftin re&um avec un. doigt 
que Javois introduit dans l’anus, Il arrive 
quelquefois que quand on n'a pas pi péné- 
trer avec une petite fonde, on y réuffit 
plus aifément avec une un peu plus groffe 
qui en pénetrant dilate le canal: il eft ce- 
pendant vrai que les plus petites fondes 
conviennent mieux quand les réfiftances 
font caufées par des callofités, ou des ru- 


gofités qui ne permettent pas au canal.de 
fe dilater. 


F iv 
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Lorfqu'il y a des gonflemens variqueux | 
dans l’urétre & au col de la veffie; ou que.) 
le verumontanum elf tuméfié, les ouvertures | 
qui font à còté du bec de la fonde peuvent | 
eccafionner des déchiremens dangereux; | 
ou arréter la fonde fi elle yient à s'engager | 
dedans. Pour éviter ces accidents, le célé. | 
bre Petit a propofé une fonde, dont le bec | 
ou le bout qui doit entrer eft ouvert, mais | 
muni d’un bord liffe & très poli; le ftylet | 
de la fonde finit par un petit bouton pyra- | 
midal qui ferme l'ouverture du bec de la 
fonde, en préfentant è cet orifice une hé | 
mifphére life aufli & bien polie, qui le 
bouche exattement, & fait la méme chofe, 
que fi la fonde étoit obtufe; après avoir 
pénétré dans la: veflie, on pouffe le ftylet 
dans fa cavité, de forte que le bec de la 
‘ fonde refte ouvert:il ne peut pas étre rem- 
pli par la tige du ftylet qui eft plus 
petite, & affez tenue pour laiffer un pafla- 
ge libre aux urines. Voyez le traité des 
inftrumens de Garengeot, & Heifter à V’en- 
droit cité. Certe fonde avoit déja été dé- 
erite plus de 100 ansavant Pezià, par Pierre 
Franco dans fon traité des hernies, p, 115, 
Saviard dit dans la méme Obfervation 
que quelquefois Purine ne fort pas par la 
fonde, quoigue cegle-ci foit entrée dans la 
veffie, parce que fes petites ouyerrures la- 
gérales peuvent étre bouchées par des grua 
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| megux de fang, par quelques matières vifa 
queufes, ou par quelqu’autres chofes qu'el- 
le a prifes dans le canal de l’urètre. Il con- 
feille de remplir ces ouvertures avec du 
beurre, celui-ci fe divife enfuite dans la 
yeflie, les ouvertures reftent libres & Pu- 
rine fort facilement. Cependantles petites 
ouvertures de la fonde peuvent étre bou- 
chées par des grumeaux de fang ou pardes. 
matières vifqueufes pendant méme qu'elle 
eft dans la veffie, quand ces matières fe 
trouvent mélées avec l’urine ; il faut 
alors introduire le ftylet dans la fonde & 
le mouvoir dans fa cavité pour tàcher de 
les divifer; ou bien inje&er dans la fonde 
de leau de mauve, ou d’orge tiede, & 
mouvoir la fonde de lun & del’autre c&:é 
dans la cavité dela veffie, parce que par ces 
différents mouyvemens ces matieres pour 
ront fe détacher, 
 Lorfqu'on a fuffifamment fait entrer la 
fonde , ce dont gn s'appergoit quand cn 
en fene le bec libre dans la cavité dela vet. 
le, il faut la retenir avec la main gauche 
afin qu'elle ne forte pas, comme cela pour- 
toit arriver; on tirele ftylet avec le pouce 
& l’index de la main droite, & en incli- 
nant la fonde, on recevra l’urine dans un 
vaiffeau qu'on aura préparé pour cet ufage, 
On fera prendre enfuite au malade les re- 
médes les plus propres a detruire la cauiè 
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de la ftrangurie ou de V’ifchurie: mais fi 
on n’y réuffiffoit pas tout de fuite , il fau- 
droit introduire la fonde jufqu'à trois & 
quatre fois le jour & méme plus. fouvent 
encore, felon la plus ou moins grande quan- 
tité d’urine qui dans untems donné s'amaffe 
dans la veffie. 

Si l’ifchurie parfaite fe changeoit en une 
ftrangurie & que les urines s’écoulaffent 
mais avec peine & douleur, on devroit 
néanmoins continuer l’ufage de la fonde, 
principalement quand l’une au l’autre ma- 
ladie dépend du vice méme de la veffie ; 
parce que celle-ci ne pourroit reprendre 
fa force naturelle que plus difficilement, 
ou bien par les efforts continuels qu'elle 
feroit, l’ifchurie reviendroit, ce qui ren 
droit la cure beaucoup plus longue. Le 
méme Petit dont nous avons déja parlé, a 
propofé une fonde courbée en forme d’S 
qui peut fe laiffer commodément dans la 
veffie; mais il vaut mieux fe fervir de la 
fonde flexible de Roncalli. Quels rifques 
ne courent pas les Chirurgiens qui, ayant 


été une fois obligés de fonder un malade 


pour l’ifchurie caufée par la foibleffe où 
la paralyfie de la veffie , attendent qu'elle 
fe rempliffe de nouveau d’urine pour la 


retirer deux fois le jour feulement |. 


Combien ils retardent la guérifon dela 
maladie, en laiffant tous les jours la veflie 


cionci iti 
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fe relîcher & s'affoiblir de plus en plus par 
la preffion de l’urine ! On peut lire fur la 
néceffité de fonder fouvent le Chapitre des 
fappreffions d’irine dans le  Traité de 
Pextration de la pierre de Co/ot; on y ver= 
ra que quelquefois , quoique les malades 
ayent évacué une fuffifante quantité d’u- 
rine; cependantla veffie eft toujours plei- 
ne, elle forme une tumeur au-deffus du pu- 
bis, ce qui la rend de plus en plus foible. 
Cet Auteur eut fouvent à combattere len- 
tetement des Chirurgiens qui ne vouloient 
pas croire que cette tumeur fitt formée par 
la vefiie, parce qu’ils voyoient tous les 
jours fortir une certaine quantité d’urine 
par l’urétre: cependant les malades n’ont 
jamais éré guéris que par l’ufage meme af- 
fez fréquent de la fonde. 

Si dans une fuppreffion d’urine, dit. A/- 
ghifi, pag. 40, il furvient au malade' quel- 
ques jours après une fievre confidérable,, 
‘avec difficulté de refpirer, fanglots , vo- 
miffemens, délire, ou une Iéthargie conti 
nuelle, la mort fuit ordinairement : ces a 
èidents dénotent l’inflammation de la vef- 
fie. Jai vu des malades qui avoient une 
ifchurie parfaite , & qui dès le commence: 
ment avoient eu une inflammation au col 
dela veffie; quoiqu'on les pouvoit fonder 
avec facilité, & qu’ils n’avoient plus aucuns 
fignes d’inffammation, jeles ai toujours yu 
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mourir, après avoir été affoupis, lourds ; 
engourdis & foibles: j'ai reconnu è l’ou- 
verture de leurs cadavres la gangréne fèche 
de la veffie. Le plus mauvais figne eft 
quand on voit les urines de couleur brune, 
ou noiràtre, & qu’elles font puantes, quand 
on trouve de petits morccaux de peau au 
fond du vafe qui les a requés; c’eft alors 


une preuve de gangréne humide. Quand. 


la ftrangurie, ou l’ifchurie reconnoiffent 
pour caufe quelque vice particulier de l’u- 
rétre, on doit ufer pendant long-tems des 
bougies & des injeC@tions émollientes & 
huileufes. 

Quand on introduit la fonde pour re- 
connoître l’exiftence de la pierre dans la 
veffie, il convient de la mouvoir de haut 
en bas & de chaque còté. Si on fent avec 
l’inftrument quelque corps dur faire réfif- 
tance, & qu'on entende un certain bruit , 
on peut érre certain. qu'il y a une pierre 
dans la veffie. Si ce corps dur & fonore 
qu'on a d'abord trouvé, échappe à la fon, 
de, & qu’on ne le puiffe plus retrouver qu’as 
vec beaucoup de difficulté, ou méme qu'on 
ne le retrouve plus; c’eft un figne qu'il ett 
affez petit, ou bien qu'il y a des rugofités, 
ou des appendices particulières provenan= 
tes de la veflie dans lefquelles il s’eft ca- 
ché. On ne fgauroit douter que la pierre 
eft groffe , lorfqu'on la rencontre tour de 
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Tuite avec la fonde; enfuite en faifarit glif= 
fer celle-ci deffus ou deffous, on en fent 
encore mieux l’étenduè : quarid on remar» 
que que la fonde pafle & glifle facilement 
fur fa furface, & fans que le mòuvement 
en foit interrompu , on peut juger qu'elle 
eftliffe & polie; mais fi on éprouve le con- 
traire, & qu’en méme tems les urines 
foient fanguinolentes, la pierre eft angu- 
laire, fa furface eft inégale & , pour ainfi 
dire, toute garnie de poiites, Si on ne peut 
‘Îmouvoir que difficiletnent le corps qu’on 
rencontre dans la veffie, & qu'il donne un 
fon clait & diftin&, c’eft marque que la 
ierre eft volumineufe & dure; fi elle céde 
irlesich: à l’impulfion de la fonde, fi le 
fon en eft moins aigu, & que les urines 
foient fablonneufes & chargées de petites 
€cailles , cela dénote qu'elle n°a que peu 
de confiftance. | 
Lorfqu'on ne peut pas trouver le calcul 
“Mm foupconne dans la veflie, en faifant 
implement mouvoir la fonde en divers 
fens, il convient quelquefois de faire tenir 
le malade de bout, ou bien dele faire fe 
tourner de l’un & de l’autre còté, & alors 
on le pourra trouver : ou encore on intro- 
duit un ou deux doigts dans l’anus, & on 
pouffe en haut & contre le périné pendant 
que la fonde eft encore dans la veffie ; de 
cette facon on pourra aifément rencontrer 
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la pierre. Les Anglois fe fervent d'une 
fonde pliée comme les nòtres, mais faite 
toute d’acier maflif, qui rend un fon plus 
clair & plus fort quand elle rencontre la 
pierre. Avant de fonder en quelque cas 
que ce foit , il faut que les marières qui 
peuvent étre contenues dans les inteftins 
‘foient évacués ; & , s'il eft néceffaire , on 
commencera par donner uri lavement au 
. malade. Quand on fonde pour la pierre, 
1l vaut mieux le faire , lorfque la veffie eft 
remplie d’urine; parce qu’en fortant elle 
peut porter la pierre contre la fonde ,, & 
d’ailleurs on fait mouvoir plus aifément 
celle = ci dans la veflie. 

Pour fonder une femme , on commen- 
cera par la faire fe coucher fur le dos de 


manitre que fes feffes foient un peu éle- 


vées, & après avoir choifi une fonde pro= 
portionnée moins courbe &È moins longue 
que celle dont on fe fert pour les hommes, 
on lui fera ouvrir les cuiffes: lorfqu’on 
aura élargi & foulevé un peu les nymphes 
avec le doigt index & celui du milieu de la 
main gauche , pour découvrir l’orifice de 
lurétre qui fe trouve fous le clitoris dans 


l’efpace triangulaire qui eft entre les nym- 


phes, un peu au-deflus du bord fupérieur 
du vagin, on prendra la fonde avec la main 
droite & on l’introduira tout doucement 
dans l’urétre. L’urétre chez les femmes et 
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plus court & plus large que celui des hom»s 
mes, il n’eft pas non plus recourbé comme 
ce dernier , & pour cela mème l’introduc- 
tion de la fonde réuflit beaucoup plus fa- 
cilement. Lorfqu'à caufe de la preffion du 
fetus , on doit fonder une femme encein- 
te, il faut abbaiffer le vagin avec un ou 
deux doigts, pour que l’urétre s’éloigne de 

la preffion occafionnée par le fartus. 








CHAPITRE VII. 
De la ponttion du Périné. 


Le: obftacles au col de la veffie &à l’u- 
rétre, qui produifent l’ifchurie parfaite , 
comme les callofités , les gonflemens vari- 
queux, les excroiffances charnués, les tu 
meurs aux proftates , peuvent quelquefois 
faire tellement réfiftance qu'il ne foit pas 
poflible de faire pénétrer la fonde dans la 
veffie. Lorfqu'on a tenté inutilement tous 
les autres moyens, il faut donner une iffué 
a l’urine en pergantla veffie è la région du 
périné, quand elle eft pleine & bien ten- 
dué. On a pour cette Opération pris régle 
. de la méthode dont on fe fervoit pour re- 
tarer le calcul de la veffie. Ceux qui prati- 
quoient le grand appareil avec un biftouri 
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‘en forme de ftylet, tranchant des deu cd 
tés, percoient un peu au-deffous de Patta= 
che du fcrotum, immédiatement fous la 
fymphife du pubis, de fagon qu'ils ou- 
vroient une partie de l’urétre & le col dé 
la veflie dans toute fa longueur ; & lorf> 
qu’ils s'appercevoient par la fortie de l’u= 
rine qu’ils étoient parvenus dans la cavité 
dela veffie, ils renoient fermement le fty- 
let en fituation , faifoient courir contre fa 
lame une petite fonde, jufqu'à ce que cel- 
le-ci fut aufli rendue dans la veffie ; alors 
ils retirotent le ftylet & è la faveur de la 
fonde ils introduifoient dans la veffie une 
«canule au moyen de laquelle l’urine pou- 
voit fortir plus librement. Co/ot propofe 
d’introduire le catéter cannelé auffi avant 
qu’on peut dans l’urétre, fans rien déchirer, 
& de faire à l’endroit où l’on en fent le 
bec, qui ne peut plus pénétrer , une inci- 
fion, de manière que l’urétre d’uri homme, 
dit-il, devienne parcilà celui d’une femme, 
afin d'y pouvoir mieux faire paffer un 
conduéteur & une canule. Il nous affure 
qu’en opérant de cette facon, on détruit 
pius facilement l’inflammation du col de 
la veffie, & que les callofités de l’urétre 
samolliffent & fuppurent. La taille laté- 
rale s'étant enfuite introduite , d’autres 
Auteurs ont penfé qu'on devoit faire la 
pon&ion du périné; dans l'ifchurie la i 
e 
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fie doit beaucoup fe dilater dans toute fa 
circonférence, mais fa partie la plus dé= 
clive, c'eft-è-dire fon fond fe dilatant en- 
core davantage , doit s'approcher des tégu- 
mens du périné; on peut conféquemment 

ercer cet endroit fans toucher ni l’uretre 
ni le col de la veflfie : d’autant que celui-ci 
paffant fous l’angle du pubis ne fe trouve 
pas fous le fond de la veflie, mais au- de- 
vant de lui. 


Pour faire cette Opération on couche le 
malade en travers du lit, de fagon que fes. 


feffes foient fur le bord , & un peu élevées 
au moyen d’un couflin qu'on paffe def- 
fous elles, qu'il ait les lombes en arrière, la 
poitrine un peu élevee, la téte inclinée & 
lesgenoux pliés. On rate les poils du pénil, 
du périné & de l’anus; on effuie bien le 
tout, on reléve le fcrotum contre le pu- 
bis. Alors de deffous le fcrotum il faut ti- 
rer une ligne qui prenne de la fommité du 
raphé, & defcende obliquement jufqu'à la 
tubérofité de l’os ifchion; de manière qu'el- 
le divife l’efpace qui eft entre le raphé &la 
branche de cet os en deux portions égales. 
On doit enfuite divifer cette ligne. par la 
moitie , en y faifant une marque qui fer- 
vira è défigner l’endroit où l’on fera la 
ponttion. Un Aide en preffant avec la pai- 
me de la main furla région hypograftique, 


comprimera la veffie autant que ie malade. 


GG 
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le pourra fouffrir. L’Opérateur appliquera 
le doigt index & le pouce de la main gau- 
che un peu diftants Pun de l’autre fur le 
périné, de facon que le pouce fe trouve 
au-deffous de l’endroit marqué pour la 
ponttion ; il riendra avec ces deux doigts 
les tégumens tendus. L’ Aide riendra auffi le 
fcrotum bien relevé : le Chirurgien pren- 
dra de la main droite un trocart un peu 
plus long que celui dont on fe fert pour la 
ponétion de l’abdomen , il le tiendra de 
manitre que le bout du manche fera appuié 
dans la paume de la main, & que le pouce, 
index & le doigr du milieu feront allon- 
gés fur le corps du manche jufques fur la 
canule ; il fe tournera un peu du coté où il 
veut faire la ponétion, portera la main ob- 
liquement, percera les tégumens à l’en- 
droit marqué ) & pouffera peu à peu & 
obliquementle trois-quarts jufqu'à ce qu'il 
ne fente plus de réfiftance. Lorfqu'il aura 
pénétré dans la veffie , en retirant le tro- 
eart , il verra fortir l’urine par la canule; il 
faut bien tenir celle-ci afin qu'elle ne gliffe 
pas, & qu'elle ne foit pas repouffée dehots,, 
on peut méme l’enfoncer davantage. Hei/2 
ter tecommanded’introduire un'doigt dans. 
l’anus & de tirer en bas l’inteftin re&um ;. 
& principalement versle còté oppofé à ce 
lui où on a fait la ponétion, afin de mieux. 
éviter la partie poftérieure de la veffie, dt 
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l’'inteftin refum qui lui eft contigu. Pour 
ne pas porter le trois- quarts fut les parties 
qu'il ne faut pas petforer: on s eft fervi 
jufques au commencement de ce fiécle, 
felon le rapport de Francois Tollet, pag. 
309 de fa Lithoromie; d’un trois-quarrs dont 
ù tige étoit ouverte , fiftuleufe dans route 
fa longueur & munie de deux ouvertures 
latérales un peu au-deffous de la pointe py- 
ramidale, en forte que dès qu’ofi avoit pé- 
nétré dans la veffie , l’urine fortoit par ces 
trous; par-là on étoit averti de ne pas en- 
foncer davantage l’inftrument. On peut ob- 
tenir le méme effet avec le trois>quarts 
de Mazzotti, qui méme vaut mieux que 
celui-là ; (voyez le chapitre TV. de la Para 
centéfe del’ Abdomen.) Tollet avoit propofé 
un inftrumentdontla pointe étoit uni trois 
a d’acier,latige étoit comme une fotni> 

ecannelee & longue de quatre ou cinq pou- 
ces; cette cannelure commencoit tout au 
près de la pointe du trois-quarts, de facon 
quefitòt que l’inftrument avoir pénétié dans 
la veffie, l’urine pouvoit s’écouler parla èafi> 
nelure. Denis dans fes Obfervations far te 
calcul, pag. 142, décrit un trocatt dont 
la tige eft triangulaire comme la pointe, 
mais la bafe de la pointe, è l’endroit où elle 
touche le bord interne de la canule, eft 
cylindrique, pour qu'elle appuie micux, 

G ij 
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& foit fixée immédiatement fur cette par- 
tie cylindrique qui a une ligne & demie, 
ou deux lignes de hauteur : la canule eft 
percée de trois trous au moyen defquels 
quand la pointe du trois-quart eft dans la 
veffie, urine peut pafier & s'écouler rout 
le long des còtés planes de la tige du tro- 
cart, pour fortir par deux trous qui fontà 
Vautre extrémité fous l’aîle de la canule. 

Il eft rare qu’on doive faire la pon&ion. 
du périné dans la vue feulement d’évacuer 
l’urine qui ne pourroit pas fortir autre- 
ment ; prefque toujours ou on veut exci- 
ter la fuppuration, ou bien il y a dans la 
veffie des matieres vifqueufes , dont l’éva- 
cuation doit durer long-tems; il vaut donc 
toujours mieux faire une plus grande ou- 
verture que celle qu’on fait avec un trois- 


quarts. Pour cela faire, on coupe les tégu-. 


mens bien profondément, & felonlaligne 
que nous avons fuppofé étre tirée entre. le 
raphé & la-branche de l’os ifchion, on 
comprime la région hypogaftrique pour 
que la veflie préfente fon fond au périné, 
on introduit le doigt index dela main gau- 
che dans l’incifion qu'on a faite aux tégu= 
. mens, pour fentir la réfiftance que fait la 
veffie ; alors avec un biftouri oncommence 


à couper la veffie à la partie inférieure de 


la première incifion, & on continue à le 


faire en-deffus vers le col de la veflie, juf 
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qu’à ce qu'on aît fait une fuffifante ouver- 
ture : enfuite on introduit dans la veffie 
une canule beaucoup plus groffe que celle 

du trocart ordinaire, par laquelle peut for- 
tir toute efpéce de matière, & on l’aflu- 
jettit autour du corps du malade avec denx 
rubans paffés dans fesanneaux , ou attachés, 
à fes aîles. Il en eft qui confeillent de faire 
la pon&ion du périné, comme nous l’a- 
vons dit ci- deffus, avec un trocart dont la 
canulea dans toute fa !ongueur & extérieu- 
rement une cannelure fur laquelle on peut 
conduire un biftouri avecle tranchant tour- 
né en-deffus, quand on eft arrivé dans la 
veffie : on fail'avec ce bitouri une plus 
grande dilatation aux tégumens & è la véf- 
fie. La méthode' d’opérer avec le trois 
quarts que M. Foubert a propofé pour la 
lithotomie feroit très-bonne en ce cas. 
Voyez le tome premier de l’Académie de 
Chirurgie, page 666. 

Quand une longue & douloureufe ftran- 
gurie produit finalement une ifchurie par- 
faite, le fcrotum fe gonfle, le périné s'enfle 

devient skirreux ; il peut furvenir è la 
proftare une tumeur qui.occupant tout l'ef- 
pace qui eft entre la fympbhife du pubis & 
linteftin retum, rende la ponétion ou 
l'incifion qu'on y voudroit faire très-peu 
ibre. Jai vù dans le cadavre d’un homme 
mort ala fuite d’une ifchurie, la proftate 
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plus longue & plus groffe qu'un ceuf; on 
n'auroit pas puy fairela ponétion cu l’inci- 
fion, fanscourir très-grand rifque d’offenfer 
la partie poftérieure de la veflie & méme 
l’inteftin re&um. Il femble qu’en pareil cas 
on devroit préférer la pon&ion hypogaf- 
.trique, c'eft-à-dire, celle qu'on fait au-deflus 
du pubis, que pluficurs Auteurs ont con- 
feillée en tous lès autres cas. Dans l’ifchurie 
parfaite , la veffie remplie d’urine eft gon- 
flée jufqu'au-deffus du pubis, & remplit la 
région hypogaftrique ; on peut donc un 
peu au-deffus du pubis couper avec un bif- 
touri les tégumens de la longueur de deux 
travers de doigr, ontouche @fintroduifant 
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le doigt index de la main gauche dans certe . 


incifionlatumeur que formela veffie ; alors 
on perce avec une lancette la veffie méme, 
fousle péritoine qui s’eftélevé avec elle, on 
fait pénétrer une fondeobtufe dansla veflie 
en la faifant gliffer fur la lame dela lan» 
cette , & À la faveuir de cette fonde , on in- 
trodwit une canule par laquelle P’urine peut 
s'écouler. D'autres Auteursrecommandent 
de faire au méme endroit une pon&ion 


avec un trocart un peu courbe vers fa 


pointe, de facon que la canule puiffe paffer, 


fous les os du pubis pour retirer une plus 


grande quantité d’urine. Le célébre Sharp 

dans fon traité d’Opérations , page 180, 

déerit en peu de mots & négligemment la 
€ 
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n&ion ou l’incifion du périné ; il recom- 
mande abfolument la ponction hypogaftri- 
que, elle lui parut inévitable dans une fem- 
me qui avoit une ifchurie parfaite, & dont 
l’urétre éroit tellement-rétréci qu'il n'étoit 
pas poflible d’y introduire la fonde méme 
la plus petite, & ellelui réuflir parfaittement, 
Nous avons d’autres: exemples de cette 
Operation faite avec fuccès,.& pratiquée 
lors méme qu’on auroit pù faire la ponc- 
tion au périné: mais néanmoins fi on con- 
fidére qu'il n’eft pas fi commode, & qu'on 
n'eft pas fi fùr de pouvoir tenir la canule à 
. cet endroit, pour que l’urine s’évacue tota- 
lement , ( d’aurant plus que dès qu’ily ena 
une certaine quantité de fortie, la veffie fe 
reflerre , s'affziffe, & conféquemment s'é- 
loigne de la canule tellement, que celle-ci 
peut quelquefois en fortir ; il feroit diffici- 
le de l’y remettre, ) .& que la veffie puiffe 
ètre bien purgée des différentes matières 
qu'elle peut contenir; on verra que c'e 
feulement dans les cas défefpérés & lorf- 
qu'on ne peut pas faire autrement. qu’on 
doit pratiquer la pon&ion hypogaftrique. 
Comme .c'eft je rapprochement de la 
veflie gonfite contre le périné, qui a fait 
naître l’idée d’en faired.cerendroitla ponc- 
tion, c'eft aufli ce rapprochement de la 
vefhe vers l’inteftin reétum, qui a fait pen- 
fer ù M. Fluran, Chirurgien è Lion , qu'on 
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en pouvoit faire la pon&ion par le re&um 
meme, Quand dans une ifchurie parfaite 
le fond de la veffie s'eft tellement rappro- 
ché de l’inteftin re&um, qu'il en eft com- 
primé au point que l’excrétion des matiè-. 
res fecales & des vents mème en eft empé 
chée, en introduifant un doigt dans l’anus, 
on doit fentir la rumeur que forme la vef- 
fi: en ce cas, M. Fluran veut que le long 
. de ce doigt introdvitdans l’anus, le plus 
avant qu'il eft poffible, & rourné contrele 
fond de la veffie, on porte un trocartlong 
de cinq ou fix pouces, un peu courbe & 
dont la canule n'ait qu'une aîle qui faffe 
avec elle un angle:droit & foit rournée du 
coté de fa concavité ; on touche avec le 
doiger & meéme on l’appuie autant qu'on 
peut contre le fond de ia veflie, pendant | 
ce tems on introduit la canu'e; la pointe! 
du trocart doit érre renfermée & cachée 
| danslacanuleafin de ne rien déchirer en paf 
fant.On faitainfi gliffer la canule appuyée 
ar fa convexité fur le doigt introduit dans. 
io, & quand elle eft parvenue à l'extrè+ 
mité de ce daigt, on fait comprimer par! 
un Aide la région hypogaftrique, autant 
‘que le maladele peut fouffrir, afin que lat 
veflie s'abaiffe davantage, on pouffe lat. 
pointe du trocart, & on perce ia veflic& 
ce endroit; on retire l: trois-quarts È 4 
l’urine fort par la canule ; on tient celle-ct 
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ferme par fon aîle qui fera munie de deux . 
trous dans lefquels on paffera deux rubans 
pour l’affujettir autour du corps. Le mème 
Fluran propofe aufli de faire chez les fem- 
mes la pondiion de la veffie par le vagin. 
Nous rapporterons dans l'article de la li- 
thotomie des femmes quelques exemples 
de groffes pierres retirées par cet endroit, & 
nous verrons que l’incifion qu'on y avoit 
faite pour ce, s'eft heureufement cicatrifée. 
Cet Auteur rapporte trois cas danslefquels 
la pon&ion dela veffie parl'inteftin retum 
a parfaitement réuffi. Mais quand il faut 
évacuer des matières glutincufes & puru- 
Jentes contenues dans-la veffie, on doit 
toujours préférer l’incifion du périné. Je 
confcille de rechef de lire le chapitre des 
fuppreffions d’urine dans l’ouvrage de Color 
que nous avons cité, où, dans plufieurs 
exemples des. différents cas les plus ordi- 
naires dans l'ifchurie, l’utilité de cette inci- 
fion eft démontrée. En fuivant la méthode 
de M. Fluran, on vuide mieux la veffie 
que par la pontion hypogaftrique : d’un 
autre còté il pourroit étre dangereux & 
teméraire , dà caufe de la dureté & de la 
tuméfattion du périnéj dé vouloir y faire 
penetrer le trois-quarts; & les autres inci- 
tofis qui pour lors ne fe feroient point 

avec fùreté, pourroient étre très-nuifibles. 
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OMAIPITRE VITI 


Des differentes méthodes de retirer la Pierre 
de la V. effie. 


SISP 


De la méthode de Celfe appellée Petit 
Appareil. 


A 
\7UorQu'Hippocrate ait parlé de 
l’Opération pour retirer la pierre de la vef 
fie, néanmoins la defcription qu'on en lit 
dans Cornelius Celfus, ef la plus ancienne | 
qui nous refte. On a donné è l’Opération 
. qu'il a décrite le nom de Petit Appareil, 
parce qu’on ne fe fert que de peu d’inftru- 
mens ;le nombre de ceux-cia été augmenté 
dans la méthode qui a été propofée plu- 
fieurs fiécles après : nous la décrirons en 
fuivant les modernes qui l’ont rendu meil- 
leure. On couche le malade fur le dos fur 
. une table quarrée , haute environ de deux 
pieds & demi; on met du còté où doit 
étre l’Opérateur un oreiller un peu long 
& qui ne foit pas trop mollet, & fur route 
la table dela toile ou de la laine en plufieuns 
doubles, qui faffe comme un matelas, cn 
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cas qu'on n’en ait point un, ou qu@on n'alt 
pas pù l’arranger. On plie les genoux de 
facon que les jambes faffent avec les cuiffes 
un angle très-aigu, & on appuie les pieds 
fur le bord de la table, on étend les bras le 
long du corps, enforte que les mains vien- 
nent joindre les pieds ; on applique le mi- 
lieu d’un lac de laine ou de foye à deux 
doubles fur les épaules, on porte un de ces 
doubles intérieurement & l’autre extérieu- 
rement è l'un & à l’autre bras, & on atta- 
che avec eux les bras aux genoux, & les 
mains aux pieds aflez fortement pour que 
le malade ne puiffe pas fe détacher. Les, 
feffes doivent tellement étre fur le bord de 
la table que l’anus foit en dehors , on élar- 
git les cuiffes.& on les fait venir ferme- 
ment, ainfi que le malade qu'on fait bien 
tenir par plufieurs Aides dont ia quantité 
è la qualité ne doivent cependant pas érre: 
telles que l’Opérateur puifle en étre géné. 

Si le malade ef d’àge è avoir le ferotum 
& la verge pendants, onles fait tenir dle- 
ves contre le pubis. Le Chirurgien fe 
tiendra debout , ou mettra un genou en 
terre, fi cela lui et plus commode ; il in- 
troduira dans l’anus le doigt index de la 
main gauche rournée en fupination, ilaura 
eu foin d’enduire auparavant ce. doist 
d'huile ou de beurre, & d’en bien couper 
l’ongle; il le tournera doucement d’ua c6ré 
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& de l’autre , & le pouffera peu è peu en 

haut par l’inteftin re&um, jufqu'à ce qu'il 

puiffe fentir le calcul au travers de l’inteftin 

& de la veflie ; il comprimera en méme- 

tems & par dégrés avec la main droite fur 

le pubis, pour faire defcendre le calcul vers 

la partie inféricure: ce qu’on procure ordi- 
nairement en le fuîvant & le tirant avec le 

doigt qui eft dans l’anus pourle faire venir 
vers le col dela veffie, endroit vers lequel 
on doit le pouffer fortement avec le doigt, 

& l’y fixer de facon qu’on le fente è tra- 
vers le périné. On préfentera le calcul de 
ce còté, sil eft poffible , parce que cette 
pofition rendra l’Opération plus facile & 
moins douloureufe. Quelquefois à caufe de 
la grande mobilité de la pierre, le doigt 
qui eft dans l’anus ne fuffit pas pourla con- 
tenir; alors, fi la largeur de l’inteftin rec- 
tum le permet, il faut y introduire encore: 
le doigt du milieu en l’infinuant rout dou- 
cement & fans retirer l’autre. Lorfqu’on 

tient le calcul bien affujetti entre Tes doigts 
& le périné, on appuie avec le pouce de la 
main gauche un peu au - deffus de l’anus 
contre la partie inférieure de la pierre pour 
la tenir encore plus fermement: enfuite. 
on prend avec la main droite le lithorome, 

& on fait une incifion contre le raphé du 

còté gauche du périné , en commencant un 

peu au-deffous de la fommité du calcul, & 
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defcendant obliquement vers la tubérofité 
de l’os ifchion. On doit faire cette incifion 
uniformément, & affez profonde pour 
découvrir le calcul, ainfi quwaffez grande 
pour lui permettre de fortir ; cependant il 
faut bien prendre garde de porter l’inftru- 
ment fur le refum, comme aufli de trop 
approcher de la tubérofiré de l’ifchion, où 
on pourroit couper une artére affez confi- 
derable. Quand on a fait cette incifion, files 
doigts qui pouflent par derritre, & qui 
retiennent le calcul, ne fe font pas déran- 
gés, on voità l’inftant celui-ci à décou- 
vert au.travers de l’incifion qui fe dilare 
encore par la preffion que le calcul y fait ; 
pour lors en retenant & affujettiffant tou- 
jours de plus en plus le calcul avecles doigts 
qui font dans l’anus, on quittelelithotome, 
& on prend de la main droite un inftru- 
ment fait en forme de cuillier allongée & 
recourbée qu'on porte fupérieurementder- 
rire le calcul. Il arrive quelquefois que, 
lorfqu’on a fait l’incifion, le calcul n’étant 
pre d’une groffeur médiocre, fi on le pouf- 

e un peu avec les doigts qui font dans l’a- 
nus, il fort fans aucune autre Operation, 
è tombe dans la main droite que l’Opéra- 
teur préfente pour le recevoir; ou fi le 
calcul ne fait que commencer à fortir en 
le prenant avec les doigts de laméme main, 
on peut facilement le retirer. Mais fi le 
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calcul eft un peu ‘gros, & qu’on air de 
la peine è introduire la curette; le Chirur- 
gien eft obligé d'abbaiffer légérement les 
doigts qui foutiennent le calcul; ce qu'il 
doit faire avec la plus grande attenition de 
peur de le laiffer échapper; pour lors il in- 
troduit cet inftrument avec plus de facilité, 
il le porte prefque derrière la pierre, & 
par des meuvemens plus ou moins légers 
de derrière en' avant, le débaraffant des cò- 
tés de l’incifion, le pouflant & le dirigeant 
également en faifant, avec les doigts qui 
font dans l’anus les mouvemens convena- 
bles , il parvient enfin è la retirer. On eft 
quelquefois obligé d’avoir recours aux te- 
nettes, lorfque les doigts ne font pas affez 
forts pour retirer le calcul par la partie qui 
fe préfente au dehors, ce qui arrive princi- 
palement quand le calcul fort par fa partie 
la moins groffe : alors le prenant avec les 
tenettes, fuppofé qu'il en forte une por- 
tion affez longue, il faut mouvoir celles-ci 
adroitement, en rournant toujours jufqu'à 
ce que le calcul foit entièrement forti , fans 
cependant le quitter des doigts qui font. 
dans l’anus, il faut au contraire continuer. 
de le pouffer avec eux. 

Si, ou par les mouvemens du malade, 
ou par quelqu’autrte caufe, le calcul venott. 
» tomber dans la veflie , il faudroit ràcher 
de le faire revenir vers l’incifion, en faifane 
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avec les doigts qui font dansl’anusles mou- 
vemens requis ; on doit encore mouvoir 
la curette felon les direions qui pourront 
Py conduire plus facilement. On réuffit 
quelquefois è reconduire le calcul versl’in- 
cifion en introduifant le doigt index de la 
main droite dans la veffie par l’incifion 
qu'on y a faite ; mais alors on ne doit pas 
tant mouvoir, ni les doigts qui font dans 
Panus, ni l’inftrument qui eftdanslaveffie; 
il convient plùtòt de tourner la curette de. 
facon qu'elle puiffe fervir de condu&eur 
aux tenettes , pour retirer la pierre avec 
celles-ci : on pourra facilement tirer la 
curette dehors, en la faifant paffer entre 
les tenettes ouvertes. Si la curette étoit 
déja retirée, ou qu'on ne l’eut pas encore 
introduite, on devroit préférer le gorge- 
ret ou condu&teur. Il peut arriver que l’O- 
pérateur en faifant l’incifion fufpende celle- 
ci dès qu'il appergoit le calcul, ou parce 
qu'au premier coup d’eil il la juge fuffi- 
famment grande pour permettre au calcul 
de fortir, ou par quelqu’autre faute d’at- 
tention ; mais fi en alt de retirer le 
calcul, il reconnoît qu'il n’a pas affez dilaté 
fon incifion , il doit la prolotiger autant 
qu'il fera néceffaire ; en appuyant ferme- 
ment avec les doigts qui font derritre le 
i calcul & prenant garde cependant d’of- 
fenfer les parties que nous avons dit qu'il 
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falloit ménager. Quand l’incifion eft au» 
tant grande qu'on peut la faire, & que le 
calcul eft trop confidérable pour pouvoir 
fortir, Heifter d’après Cornelius Ceifus, re- 
commande de faire une autre incifion tranf- 
verfalementàla partie fupérieure, & du coté 
gauche de la premiére incifion, qui faffe 
un angle avec celle-ci. Ces incifions doi- 
vent fe faire également & dire&ement d’u- 
ne extrémirté a l’autre, jufques fur le cal- 
cul fans laiffer aucune fibre entière ; parce 
ue fi on. alloit a pluficurs reprifes pour 
tiro ces incifions, les fibres pourroient 
étre coupées irrégulierement, & alors on 
coureroit rifque de les déchirer en reti- 
rant le calcul. Lorfque la pierre eft reti- 
rée, on introduir dans la veffie le doigt 
index de la main droite , ou bien une fon- 


de longue, groffe & obtufe, pour tàrer s'il. 


n’y a point d’autres pierres, ou des mor= 
| ceaux de la premitre, afin de les retirer; il 


en refte encore, avec la curette ; ou avecles 


tenettes; on peut ramaffer les plus petits 
morceaux & les retirer avec la curerte, les 
plus gros doivent fe retirer avec les tenete 
tes: quant aux petits grains fablonneux 
qui sy rencontrent affez fouvent, on les 
laiffe, ils fortent ordinairement avec les 


urines dans le tems de la cure, cu onles. 


fait encore mieux fortir par l’ufage des ine 
jections. \ 


s.16 
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ID. 
Du grand Appareil & de la taille 


laterale. 


On a fait l’Opération de la taille com- 
| me nous venons de la décrire jufqu'à la 
‘moitié du feiziéme fitéle; ve fut en i 51523, 
quelMariano Santo, Médecin de la Pouille, 
‘publia une autre méthode.d’opérer pour 
retirer la pierre de la veffie.. Il.l’avoit ap- 
prife de Giovanni de Romani Médecin de 
Crémone. On lui donha fe nom de grand 
apparelà caufe de la multiplicité des inf- 
trumens qui y font employéso Nousallons 
Ja décrire parce quelle fervira dà nous:faire 
‘mieux 'juger dela meilleure de toutes les 
‘merhodes appellée appareilVatéral,: boo) 
Après avoir fitué le maladè comme pour 
Te petit appareil, on introduit dansla vef- 
fie une fonde ‘courbe & cannelée tourle 
long de fa partie convexe, on éléve le 
ferotum fur le pubis jon fait tenir par un 
Aide les tégumens du périné avec denx 
5 qu'il'tient allongés, & de facon quiils 
faffent un anigle fous la fymphife du pubis, 
"il étend avec eux les tégumens vers l’unie & 
l’antre branche de l’os ifchion! Le Chirur- 
gien tient avec la main gauche le manche 
de la fondè quiet hors derla verge, il en 
H 
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pouffe l’extrémiré inférieure contre le fond. 
de la veflie, & en fait appuier la convexité 
contrele périné , en inclinantle manche vers 
l’abdomen & un peu vers l’aine droite, 
afin que l’incifion puiffe fe faire plus loin 
du raphé & de l’inteftin re&um : enfuite à 
l’endroit où la fonde appuie davantage 
«contre la fommité du périné,. l’Opérateur 
coupe ; avec un fcalpel dont la pointe eft 
aigue , lestégumens de haut en bas, de la 
longueur de deux travers de doigt, ou 
plus; de manière cependant que l’incifion 
correfpondeà la dire&ion de la fonde au 
‘coté gauche du raphé. Lorfqu’ona fait cette 
premiere fe&tion,on éléveun peu le manche 
du fcalpel., on en met la pointe un peu au- 
deffus de l’angle inférieur de l’incifion qui 
eft-pofitivement l’endroit contre lequel la 
fonde appuîe davantage ; on fait pénétrer 
cette pointe dans.la cannelure de la fonde, 
on, reconnoit quelle y eftengagée , lorf- 
«qu'en faifant.de légers. mouvemens laréra- 
dement, on fent les:còtés ou bords de certe 
:cannelure. Alors on abbaiffe Ie. manche de 
sla fonde en l’éloignant tout doucement de 
:Pabdomen,; ‘on conduit la pointe. du fcal- 
.pelidans la cannelure de la fonde pour ou- 
‘vrirl’ùrétre prefque jufques è Pangle fupé 
rievr de là fe&ion des tégumens:;; de-là on, 
«defcend vers le bas en fuivant toujours la. 
cannelure dela fonde, dont la partie infé- 
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rieure eft allongée fous le pubis dans lavefs 
fie, pour continuer l’incifion de l’uréere. 
Il faut éléver un peu la fonde contre l’arc 
du pubis, ce mouvement fertà hauffer & è 
éloigner un peu plus l’urétre de l’inteftin 
re&um , & la tenant bien appuide contre 
cet endroit, on l’incline légérement vers 
foi & on pouffe le fcalpel le long de fa can- 
nelure è mefure qu'on l’incline , en forte 
que l’on fait avancer le fcalpel avec la main 
droite autant & dans la imème proportion 
qu'on incline la fonde avec la main gauche, 
ce qui doit fe faire avec toutela précaution 
poflible, afin de ne pas courir rifque d’of- 
fenfer l’inteftin re&um; on jugera qu'il ne 
faut pas porter plus avant l’infrument par 
la profondeur è laquelle on l’aura déja fait 
pénetrer, en fe refouvenant de la proxi- 
mité & de la jonétion mème qu'il y a en- 
tre ces parties; & méme pour mieux évi- 
ser encore l’inteftin re&um, il ne faut pas 
poufler le fcalpel en ligne droite, maisplu- 
tot en abbaiffer le manche, & couper felon 
la longueur de fon tranchant, fans jamais 
quitter la cannelure de la fonde. Selon 
quelques Auteurs on feroit mieux de com- 
mencer l’incifion de l’urétre fous langle fu- 
périeur de la fe@ion des tégumens, & la 
continuer enfuite en Piadae , comme 
nous l’avons dit. 

Lorfqu’on a fait à l’urétre une fuffifante 
H ij 
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ouverture , le fcalpel doittoujours étre por- 
té a la partie fupérieure de l’incifion; alors. 
on tourne un peula fonde contre le pubis, 
afin qu'elle préfente è l’incifion une plus 
| grande portion de fa convexité, & on la 
fait renir ferme en cette pofition par un Ai- 
de : pendant ce tems le Chirurgien prend 
avec la main droite un gorgeret ou conduc- 
teur, en porte la pointe & la conduitcontre 
le fcalpel, jufqu'à ce qu'il l’ait fait entrer 
dans la cannelure dela fonde; dès qu'elle 
eft engagée , l’Aide retirele fcalpel; le Chi- 
rurgien conduit le bec du gorgeret dans la 
cannelure de la fonde, en abbaiffant celle- 
ci vers lui, & prenant garde de la quitter. | 
jufqu’à ce que le gorgeret foit arrivé dans 
la veffie, ce que l’on reconnoit parle vuide | 
que l’on fent, & par l’urine qu’on voit or-. | 
dinairement fortir. On doit porter le gor-. | 
geret obliquement de haut en bas vers le 
vuide de la veffie afin de ne pas en offenfer. 
le fond avec la pointe. Quand on aura de 
cette facon pénétré dans la veffie, Aide ne 
foutiendra plus rien que le fcrotum , VO- 
pérateur inclinera la fonde vers le pubis, | 
la retirera, & prendra le gorgeret avec la. 
main gauche pouracheverl'Opérationavec | 
la droite. Comme par cette méthode on ne 
coupe pas le col de la veflie, ou éprouve- 
roit de grandes difficultés è faire entrer les 
tenettes dans la veffie, è caufe de la réfif- 
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tance que feroit la proftate , fi on vouloit 
ly introduire immédiatement après l’inci- 
fion que nous venons de décrire ; pour lui 
préparer une voie, on mer le doigt index 
de la main droite le long de la cannelure 
du gorgeret (on aura eu foin de l’oindre 
auparavant d’huile rofat); &lorfqu'on fent 
la réfiftance que fait le col de la veffie , on 
tourne peu è peu le doigt d’un còté & de 
l’autre, de cette marière on le fait entrer 
tout doucement jufques dans la cavité dela 
veflie. Quand ona vaincu cette réfiftance 
on retire le doigt pour prendre les tenettes, 
& en abbaiffant le gorgeret fur l’intoftin 
re&um è proportion de la dilatation qu’on 
a procurce , on fait entrer les tenettes dans 
la veffie en les conduifant le long de la can- 
nelure du gorgeret. 

Jai décrit cette méthode comme l’ont 
propofée ceux - mèmes qui ont cru l’avoir 
perfe&ionnée après Mariano Santo : mais 
en ne coupant, felon cette manière d’opé- 
rer, quel’urétre, le col de la veffie doit 
toujours faire tellement réfiftance , qu'on 
ne feauroit introduire & retirer les inf- 
trumens fans caufer des déchiremens 
plus ou moins confidérables.  Ceux qui 
ont fuivi cette méthode, en ont fi bien 
eux-mémes reconnu l’infuffifance , qu'ils 
ont propofé divers inftrumens fous le nom 
de dilatateurs ; tels qu'on voitdans Franco, 
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Tollet, Collot, Alghifi, &c: comme fi on 


ne pouvoit pas faire une incifion à ces dii 


ties plutòt que de les déchirer; c’eft ce 
qu'on fait quand on met en ceuvre l’appa- 
reil que les Anglois ont nommé latéral. 
L’an 1697, il vint à Paris un certain frere 
Jacques, vera comme un Hermite, qui ve- 
noit de la Bourgogne pour apprendre, di- 
foit-il, aux Chirurgiens de Paris la métho- 
de la plus facile & la plus fire pour reti- 
rer la pierre de la veffie. Mery nous a don- 
né la défcription de fa premiere expérience 
faite fur un cadavre. Il introduifit dans la 
veffie, dit Mery, une fonde maffive, exac- 
tement ronde, fans canelure, d’une figure 
différente de celle des fondes de ceux qui 
font l'opération de lataille felon l’ancienne 
meérhode. ( M. Foubert m’a fair voir une 


fonde qu'il difoit avoir été faiteen ce rems-. 


là fur le modele de celle du frere Jacques: 
elle avoit deux anneaux au manche tournés 
antérieurement, & placés latéralement, en- 
forte qu’ils formoient un angle entr’eux; 
le manche étoit maffif, droit & uni à an- 
gle droit avec la portion convexe qui étoit 
moins allongée que dans les fondes ordi- 
naires. ) Il prit un fcalpel femblable è ceux 
dont nous nous fervons ordinairement, 
mais plus long, avec lequel il fit une inci- 
fion au còté gauche & interne de la tubé- 
rofité de l’os ifchion, & le portant obli- 
quement de bas en haut & profondément, 
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il coupa tout ce qui fe rrouva de parties de- 
puis la rubérofiré de P’ifchion Jufqu'à fa 
fonde, qu'il ne retira pas. Après avoir fait 
cette incifion , il introduifit un doigt dans 
la veffie pour reconnoitre la fituation de la 
pierre: cela fait, il retira le doigt, fie en- 
trer dans la veffie un inftrument qui avoit 
un manche parcil è celui d'une fonde , èc 
dont l’autre extrémité étoit en forme de 
feuille demirthe ; pourdilater l’incifion, & 
faciliter la fortie de la pierre: au moyen de 
ce dilatateur qu'il appelloit fon conduc- 
teur, il introduifit des tenettes dans la vef- 
fic, & retira è l’inftant lecondu&eur ; dès 
qu'il eut trouvé & pris la pierre avec fes 
tenettes, il ota la fonde de l’urétre, enfuite 
il retira avec les tenettes la pierte de la vef- 
fie par l’incifion qu'il y avoit faite ; ce qu'il 
fit avec beaucoup de facilité , quoique la 
pierre fut groffe comme un auf de poule. 
Dans l’examen que M. Mery fit du ca- 
davre , il remarqua que le frere Jacques 
avoit coupé l’épaiffeur d’un pouce & demi 
de graiffe, qu'il avoit conduit le fcalpel en- 
tre le mufcle éreteur & l’accélérateur gau- 
che fans les offenfer, & qu’enfin il avoit 
coupé latéralement le col de la veffie dans 
toute fa longueur, &de plus , près d’un 
demi pouce du corps méème de la vef- 
fi. On he pouvoit.certainement faire cette 
Opération avec plus de fucces ; Lauffà le 
H iv 
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frere Jacques regut-il alors de grands élo- 
ges. Il cailla plufieurs perfonnes è Fontai- 
nebleau & à Verfailles , d’où fa réputation 
fe répandit è Paris. Quelques perfonnes 
cependant taillées par le frere Jacques mou- 
rurent, lesunes parfatrop grande hardieffe, 
les autres peut - étre par l’ignorance où il 
étoit de cette bonne méthode , quoiqu’il 
l’eut fi bien exécutée, lorfqu’il fit fa pre- 
© miere expérience, Il cut donc à fouffrir les 
clameurs des Chirurgiens qui le perfécuté- 
rent; enfuite recevant les confeils que lui 
donnérent Felix alors Chirurgien du Roi, 
& quelques autres , il corrigea les défauts 
de fes inftrumens, c’eft-à-dire, qu'il fe fer 
vit d’une fonde cannelée, d’un biftouri 
meilleur que le fien; &c. comme on le 
voit dans un écrit qu'il publia è Paris en 
1702. Néanmoins ignorant l’anatomie, & 
téméraire comme un ignorant, il continua 
de faire des fautes confidérables ; Mery 
lui-méme l’accufa,; & fa méthode qui cer 
tes eltla meilleure, fur non-feulement né- 
gligce, mais mème condamnée en France. 
Le frere Jacques, pour fe fauver de la perfé- 


cution des Chirurgiens Frangois,fut en Hol. 


lande en. 1699. Jean Jacques Raw, Alle- 
mandqui éroit alorsà Amfterdam, l’ayant 
vu opérer eut.à l’inftant bonne opinion de 
faméthode , l’adopta en prenant des inftru- 
mens convenables.,.& par la fuite fit conf- 
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tamment cette Opération avec beaucoup de 
fuccès. Ecrivant un jour au célébre Wzns— 
low, il lui marqua ce qui fuit: fi omnia re- 
cenferem commoda que ex hac methodo li 
thotomiam inftituendi proveniunt , plufquare 
centum exemplis comprobata , @piftola ni 
miùm excrefceret. Ce qui fut confirmé par 
le témoignage de toute la nation. Comme 
les fuccès de Raw étoient éclatants, il fut 
plufieurs fois prié d’enfeigner comment il 
étoit parvenu a faire fi bien l’Opération de 
la taille, il ne voulut jamais le dire; il ré- 
pondoit feulement è fes difciples qui l’en 
prioient: life Celfe , ce qui leur paroifloit 
une énigme, coupez leur difoit-il, fur la 
fonde, à cetendroit, ln cette obliquité que 
Celfe a propofés pour le petit appareil. Albi- 
nus le pere, donna après la mort de Raw la 
defcription de la méthode que celui-ci pra- 
tiquoit, & il fe trouva que c’étoit pofitive- 
ment celle du frere Jacques; il coupoit le 
col & un peu du fond de la veffie avec les 
inftrumens convenables , d’après les cor- 
reîtions que Mery y avoit faites. Cette 
méthode ne futcependant pas encore reguè 
en France; & fi nous en croyons Jacques 
Douglas, Wander & Chefelden , ils furent 
les premiers qui l’apprirent aux autres Na- 
tions: ils l’appellerentappareillatéral, par- 
ce qu'on fait l’incifion un peu plusde còté, 


& plus .obliquement que dans le grand ap- 
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‘gareil. On a fait plufieurs expériences pour 
porter cette excellente méthode à fa per- 
fe&ion, mais nous les pafferons fous filen- 
ce pour labicgers nous nous contenterons 
d’en donner la defcriprion, en fuivant les 
corrections qu'on ya faites. 

Quand on a placé & attaché le malade 
comme pour le petit appareil, le Chirur- 
gien introduit par l’urétre une fonde vinte 
avec de l’huile dans la veffie; & quand elle 
eft parveniie dans fa cavité , ° il l'incline un 
peu vers l’aine droite du malade , de facon 
que fa plus grande courbure appuie intérieu- 
rement & latéralement fur le col de la vef- 
fie, & qu'on la puiffe toucher dans l’efpace 
triangulaire qui eft entre les mufcles accé- 
lérateur, ére&eur, & le tranfverfe de la 
verge, ca còté gauche. Il ne faut pas com- 
primer beaucoup en deffous avec la fonde, 
on doit feulemenr la faire tenir ferme par 
un Aide contre la commiffure des os pu- 
bis, pour que l’urétre s’éloigne davantage 
de l’inteftin re&um ; il n’eft pas non plus 
néceflaire de porter la convexité de la fonè 
de contre le péri iné, comme dans le grand 
appareil ; il n’importe prefque pas qu'on 
voie, ni qu ’on touche l’éminence de cetre 
convexité à travers des tégumens, pourefi 
faire l’incifion, cela ne pourroit fe faire 
fansabbaiffer l’urétre. Lorfqu’ona ainfi pla 
cé la fonde, on recommande à l’Aide de la 
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tenir ferme&immobileavec la main droite, 
& de relever le fcrotum avec la gauche. 

Alors l’Opérateur aflis, comme c’eft la 
coutume des Chirurgiens Anglois, ou met- 
tant le genou droit en terre, comme font 
les Chirurgiens Frangois, cherche la fonde 

_&la touche avec le doigt index de la main 
auche ; il s’affure de l’immobilité & de la 
tuation du malade, qui doit étre telle que 
fes fefes foient fur le bord & méme un peu 
en dehors de la table. Il appuie fous cet 
angle qui eft fur le raphé , avec le 
bout du doigr index & celui du doigt 
du milieu de la main gauche , & place 
le pouce de la mèéme main au bas du péri- 
né, un peu au-deflus, & auprès du còté 
gauche de l’anus : il diftend également les 
tégumens avec ces doigts , il marque avec 
le doigt index de la main droite le lieu où 
il doit faire l’incifion, en le faifant gliffer 
fur Pefpace triangulaire des mufcles dont 
nous avons parlé, pour mieux s'en rappel- 
ler lafiruarion quel’A natomie doit lui faire 
connoitre; ce doit étre entre la branche de 
lPosdesifles& le raphé, exa&ement dans le 
milien : enfuite il prendra un fcalpel dont 
le tranchant fera convexe, le dos fort, & 
qui fera ferme dans fon manche ; on entoure 
d eroupe une partie de la lame & du man- 
che, afin qu'il ne gliffe pas entre les doigts, 
lorfque ceux-ci viendront è étre baignés 
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de fang, ou d’urine. Le Chirurgien le tient 
fermement, & de manière que le pouce 
appuie fur le coté interne de la lame, & 
que les autres doigts foient pofés oblique- 
ment en deffous les uns è còté des autres; 
& du mémecòté; ou bienilappuie le pouce, 
comme nous avons dit; & au lieu de l’in- 
dex, il met à còté du pouce le doigt du mi- 
lieu, pour allonger,l’index fur le dos de la 
lame, de facon qu'il tienne l’inftrument 
comme on tient une plume pour écrire. 
L’Operateur étend bien la peau avec les 
doigts de la main gauche, il porte le fcal- 
pel fous le doigt index de cette main qui 
eft fous l’angle du pubis, & commence è 
‘couper les tégumens à cette hauteur tout 
“auprèsduraphé, enconduifantl’inftrumene 
de haut en bas, felon l’obliquité de la ligne 
qui doit étre fur l’efpace triangulaire qui 
eft entre les mufeles. A mefure qu'il def- 
cend, il éléveun peu le manche du fcalpel, 
afin que la lame pénétre davantage dans cet 
efpace qui dansla partie inférieure, c’eft-à- 
dire vers l’anus, eft plus profond & rempli 
de graiffe. Cette incifion doit dans toute fa 
longueur fe faire obliquementen dehors & 
en bas.jufqu'à l’anus, de fagon que la fec- 
tion des tégumens commencée à l’endroit 
fufdit defcende latéralementà l’anus; qu'il 
y ait un demi pouce entr'elle & la rubéro+ 
fité de los ifchion, & qu'elle foit un pew 
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plus baffe que celle-c1. L'incifion è la par- 
tie fupérieure ne doit avoir de profondeur 
qu’autane qu'il en faut pour couper les té- 
sumens qui è cet endroit n’ont pas plus 
d’épaiffeur que dans le refte du corps ; mais 
à la partie inférieure, elle doit, à caufe de 
la grande quantité de graiffe quis'ytrouve, 
avoir un pouce, cu un pouce & demi de 
profondeur plus ou moins, felon la gran- 
deur & l’embonpoint du malade. 

Lorfque le Chirurgien a fait cette pre- 
miere incifion , il y introduit le doigt in- 
dex de la main gauche, il cherche le dos de 
la fonde; quand il l’a trouvé, il porte ce 
doigt dans le fond de l’incifion par-deffous 
la proftate , il l’applique bien étendu fur 
| F'inteftin re&um pour le couvrir, & appuîe 
inférieurement l’extrémité du doigt fur la 
fonde. Alors renant fermement le doigten 
cette fituation, & affujettiffantauffila fonde 
dans la pofition fufdite , il tournera le 
tranchant de fon fcalpel en deffus, ‘ou en 
prendra un autre dont la lame fera plus pe- 
tite, mais dela méme forme; il le conduira 
le long du doigt introduit dans l’incifion, 
jufqu'à ce qu'iltouche la fonde fous la prof- 
tate; de-là il commencera è couper de bas 
en haut, & continuera de le faire jufqu'à ce 
qu'il foit arrivé un peu au-deffous de l’an- 
gle fupérieur de la fe&ion des tégumens , 
qu'il voie la fonde è découvert, & qu'il 
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fente par de légersmouvemenslatéraux qu'il 
fera pour le reconnoître, que la pointe du 
fcalpel eft engagée dans la canelure de la 
fonde. Chefelden faifoit cette incifion de bas 
en haut pour couper plus fùrementtoute la 
proftate , & pour courir moins rifque 
d’offenfer l’inteftin re&um; cependant'ill’a 
quelquefois faite de haut en bas. Enfuite on 
doit introduire le doigt index & le doigt du 
milieu de la main gauche dans l’incifion des 
tégumens ; on abbaiffe & on couvre l’in- 
teftin ref&um avec le doigt du milieu, & on 
éloigne encore un peu avec ce doigt la 
lèvre droite de la fe&ion des tégumens; on 
appuie latéralement avec l’autre doigt con- 
tre la fonde, immédiatement fous langle 
fupérieur de l’incifion; on conduir le fcal- 
pel contre ce doigt, on coupe fur la fonde 
une partie de l’urétre, & on porte l’inftru- 
ment plus profondément à mefure qu’on 
defcend, en fuivant la fonde afinde couper 
la proftate; cette incifion doit ètre faite de 
facon qu'elle repréfente l’extrémité oppo- 
fée d'un còne tronqué dontl’incifion exter- 
ne foit la bafe. Quand le Chirurgien aura 
coupé la proftate, ce qu'il reconnoîtranon 
feulement par l’Anatomie qui doit lui faire 
fcavoir fa fituation, mais encore parce qu'il 
en touchera les deux lobes è còté de la fon= 
de qui fera alors è découvert, il quirtera le 
fcalpel, il prendra avec la main gauche 
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Pextrémité fupérieure de la fonde, & avec 
la droite un gorgercu@u condutteur , dont 
ìl fera pénétrer le bec dans la canelure dela 
fonde, un peu au-deffous de l’angle fupé- 
rieur de l’incifion ; il inclinera en avant & 
vers lui la fonde, il pouffera en meme-tems 
le gorgeret en dedans & le fera gliffer le 
long de la canelure de la fonde le plus pro- 
fondément qu'il pourra : il tiendra celui-ci 
ferme fur le fond de la veflie, il retirera la 
fonde, & introduiraau moyen du gorgeret 
des tenettes dans la veffie, comme nous le 
dirons ailleurs. Voilà précifément la mé- 
thode recommandée & décrite par Chefel- 
den, fes fuccès n'ont pas été moindres que: 
ceux de Raw. 

Il eft donc évident que la taille latérale: 
confifte ù prolongerl’incifion jufqu'à ce que 
la proftate foit coupée, & avec elle une 
plus ou moins grande portion dela veffie, 
ce qui certainementdevoitavoirlieudans le 
petit appareil pratiqué par les anciens; car 
le calcul ,, fur lequel ils avoient coutume 
de faire l’incifion, ne pouvoit pas toujours 
 pénétrer de le col de la veffie dans l’uré- 

tre. Il eft néceflaire de faire l’incifion ob- 
liquement, afin d’éviter l’inteftin ret&um 

- de préparer une plus grande iffuè è la 
pierre. Il ne faut couper l’urétre que le 


moins qu'on peut, parce qu’onobtient par 
cemoyen une meilleure volse pour pénétrer 
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dans la veffie fous l’angle du pubis. Cet 
avec raifon que Shafp dit que l’incifion de 
Vurétre faite au - deffus de cet angle, eft fi 
peuutile pourl’extra&tion de la pierre,quon 
n'en retireroit pas plus d’avantage en le 
coupant prefque dans toute fa longueur. 
L’Aphorifme XVIII, de la Se&ion VI 
Vefcica perfetta lethale, joint è ce qu’ont dit 
ceux qui l’ont fuivi, & cela tant en par- 
ant de la veffie méme que de fon col, a de 
beaucoup retardé les progrès qu’auroit du 
naturellement faire l'’Opération de la taille. 
On a craint pendant plufieurs fiécles de 
couper la veffie; les uns l’ont fait par mé- 
garde, les autres ont pris uneattention par- 
ticulière pour s’en éloigner; on peut néan- 
moins douter qu'il ne leur foit jamais arri- 
vé de la couper. Mais depuis Marzano 
Santo, André de la Croix , Pierre Franco, 
Durant Sacco, Hildan & Covillard, ont 
clairement parlé de la fe&ion de la veffie, 
‘comme de la meilleure méthode pour en 
tetirer la pierre, quoiqu’on ne fîr en- 
core, & qu’on ne voulut faire que linci- 
fion de l’urétre , ce qui paroît par la hau- 
reur à laquelle ils commengoient leur inci* 
fion, & par la difficulté qu’ils avoient à la 
rolonger, comme l’ont fait depuis le freré 
Jacques & Chefelden. Si on confidére dans 
la méthode de Chefelden l’obliquité de l'in 


cifion qui fe prolonge jufqu'a la bafe de la. 
felle: 


i 
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felfe gauche, on voit que c’eft précifément 
ce qu’avoient dit Albucafis & plufieurs au- 
tres: & fi on compare la méthode d’ André 
de la Croix de Franco, &c. è celle du frere 
Tacques, il eft évident que celui-ci n'a 

oint été l’inventeur de fa méthode. Raw 
& Chefelden ont fuivi le frere Jacques en 
faifant è fes inftrumens les corre&ions né- 
ceflaires. i DALCA 
Les Chirurgiens de France & de quel- 
| ques autres pays n’ont pas exadtement pra- 
tiqué la mérhode de Chefelden, parce qu'il 
ne leur paroiffoit pas prudent de faire tenir 
&deconfierentièrementla fondeàun Aide; 
ils croyoient ne pouvoir jamais étre aflez 
fùrs de fon immobilité. Sharp dans fes re- 
cherches critiques, pag. 266, dit que fai- 
fant tenir la fonde par un Aide, le Chirur- 
gien a fa main gauche libre pour s’affurer 
d’avoir coupé l’urétre & le col de la veffie 
en touchant è nud la canelure de la fonde; 
qu'il peut aifément y infinuer le bec du . 
gorgeret en le conduifant le long du doigt 
index de la main gauche; & de plus qu’en 
appliquant cette main fur le périné, il peut 
aire l’incifion avec toute la fùreté poffible. 
Tai vu pratiquer plus de cent fois en Fran- 
ce la méthode è laquelle on donnoit le 
nomdegrand appareil latéralifé, qui ne dif- 
feroit du grand appareil que parce qu'on 
faifoit l’incifion des tégumens un peu plus 
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obliquement & latéralement, & lorfqu’on 
avoit ouvert l’urétre , on inclinoiten avant 
la fonde en pouffantle fcalpel en- deffous 
«& en-dedans: mais Jai remarqué que de 
‘ cette facon l’Opérateur ne pouvoit jamais 
couper affez bas ni affez profondément 
‘dans l’efpace triangulaire des mufcles pour. 
qu’on pùt croire qu'il coupoit la proftate:, 
parce que tenant lut- méme la fonde qui 
fait rumeur fous le fcrotum, & voulant pé- 
.nétrer dans fa canelure fansla chercher dans 
le fond avec le doigt, il coupoit toujours 
l’urétre à une telle hauteur au - deffus du | 
bulbe, qu’enfuite en inclinant la fonde, & | 
en pouffant le fcalpelen-dedans, il ne pou- | 
voit jamais couper que la portion mem. | 
‘braneufe de l’urétre qui eft fous le pubis, | 
ou à peine le bord antérieur de la proftare. | 
Il feroit dangereux dans cette méthode de 
vouloir pénétrer plus profondément avec. 
le fcalpel, car il n°y a rien qui puiffe ga- | 
rantir l’inteftin retum, & mème on pour- | 
roit offenfer & percer le fond dela veffie; | 
au lieu qu’en fuivant la méthode de Che. 
felden, on va diretement, & on coupe, 
our ainfi dire, une plus grande portion | 
de la veffie'en-deffous que de l’urétre en- | 
defTus. i 
Depuis tant d’années les Anglois n’ont ‘| 
jamais abandonné la méthode de Chefeldent; || 
elle s'eft répanduè dans divers lieux de l’Eu- + 
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‘rope, & les Francois eux-mémes n'ont pas 
pùla défaprouver: mais comme ils n’ofoient 
as confier la fonde à un Aide, ils ont été 
a induftrieux è inventer plufieurs inftru- 
mens, pour pouvoir la tenir eux-mémes, 
& couper néanmoins la proftate, Voyez la 
‘méthode de /e Cat dans le livre de Gung, 
qui a pour titre de calculum curandi Vils, 
le recucil du méme Je Cat far la Lithoto- 
mie, la nouvelle maniere de retirer la pier- 
re de la veffie, par Fouber, dansle premier 
tome de l’Académie de Chirurgie, page 
650. Palucci, dans fes nouvelles réflexions 
furla Lithotomie, & fa Lithotomie perfec- 
tionnée. Le Dran » dans fon parallèle des 
différentes manieres de retirer la pierre, & 
dans la fuite de ce parallèle ; le ‘Traité des 
Opérations du méme. Herfter & Platner, 
dans leurs Inftitutions de Chirurgie. Sharp 
dans fes recherches critiques fur la Chirur- 
gie. Pouteau dans fes mélanges de Chirur- 
gie. Les différentes differtations fur cette 
matière recueillies: par Haller, dans le qua- 
trièeme rome des Chirurgicales. Ta differ- 
tation de M. Loyis,dans le troifitmetome 
de lAcadémie de Chirurgie, page 623:Le 
Journal de Medecine, &c.Te vais Tapporter 
Un exemple particulier qui me fervira è 
démontrer que l’avantage de Ja taille laté= 
rale confifte è couper la proftate , avec cet- 
te portion du mufcle élévateur de l’ants, 
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qui fe trouve fous langle du pùbis ducò- 
té gauche de la proftate, derrière l’efpace 
triangulaire qui eft entre les mufcles, Ac- 
célérateur, Ere&eur,; & le tranfverfe de la 
verge, efpace qu’il faut auffi couper en 
méeme-tems. 
Guillaume Bromfeeld, célébre Chirurgien 
avec qui jai demeuré è Londres, effayant | 
de fonder un jeune homme qui avoit plu—. 
fieurs fymptòmes qui faifoient foupconner 
l’exiftence d’un calcul dans la veffie, ne pùt 
y faire pénétrer la fonde; il s’affura de P'e- 
xiftence de la pierre, en introduifant fes 
doigts dans l’anus. Étant déterminé è lui 
faire l’Opération de la taille, il fit enfin 
pénétrer, mais non pas fans peine, la fon- 
de feulement jufques contre le pubis; & là 
il fit fur la pointe de la fonde une incifion 
aux tégumens , ainfi qu'à l’urétre, précifé- 
mentàl’endroit où l’on coupe dansle grand 
appareil ; il fit entrer par cette ouverture. 
une fonde cannelée jufques dans la veffie ,, 
il tournalacannelure de la fonde en-defl0usy, 
& è gauche, il porta un biftouri. contre: 
cette cannelure j & coupa en-deffous lesi 
tégumens & la proftare , exaement come: 
me on le fait quand on pratique l’appareil 
latéral. Dès que cette feCion fit faire, il 
-fortit avec bruit de la veffie des grappes: 
. d'hydatides ; quand celles-ci furent forties, 
on vit. paroitre au bas de l’incifion des té 
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gumens une tumeur ronde dont la feule 
vue ne permettoit pas de douter qu'elle fùt 
formée par Iès inteftins ; ils étoient fains, 
entiers, gonflés, élaftiques & renfermés 
dans un fac membraneux & tranfparent, 
au travers duquel on appercevoit les replis 
qu’ils y formoient. L’Opérateur. voulant 
introduire des. renettes dans la veffie; 
ne pùt y parvenir ; clles ne pouvoient 
pafler dans le fond de la veffie, elles étoient 
repoufftes en haut : il fit rentrer les intef- 
tins & les fit tenir en fituation parun Aide 
qui appliqua fes doigts pour les empécher 
de reparoître, & alors il introdutfit des 


tenettes, & retira deux calculs qui étoient; 


unis enfemble comme par Arthrodie. M. 
Bromfeeld dit: que cette defcente d’intef- 
tins, s'étoit faite entrela veffie & l’inteftin 
rectum, fur ce fond du péritoine qui for+ 
me une efpèce de diaphragme dansle baf+. 
fin. Smellié a parlé de cette hernie:dans fon 
Traité des Accouchemens.L’incifionayant: 
détruit Ja réfiftance que. faifoient l’éléva= 
teur de Panus & le tranfvertfe de la verge, 
les inteftins ont pù tomber-jufques dans le 
bas de la fe&ion faite au périné: néanmoins 
le malade fut en peu de jours parfaitement 
éri. 

Vai vù plufieurs fois dans les Hòpitaux 
de Paris, que les Chirurgiens, coupant 
trop en haut vers l’angle du pubis, fentoient 

Iii 
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une grande réfiftance au périné, quand ils 
vouloient retirer le calculavec les tenettes; 
on voyoit le périné fe tuméfiet par la pref 
fion qu’y faifoit la pierre ; en ce cas quel- 
ques Opérateurs plus fages abandonnoient 
.la pierre, introduifoient dé nouveau le 
gorgeret, & en rournant en deffous la can- 
nelure de celui-ci, prolongeoient l’inci- 
fion obliquement vers la tuberofité de l’os 
ifchion, & enfin è la faveur de cette plus 
grande ouverture , retiroient la pierre fans 
caufer de déchiremens. 

+ Quoique jen'aie pas de peine à croire ce 
que me dit un jour Sharp è Londres ; fqa- 
voir, que la plùpart des inftrumens qu'on 
a inventés pour faire l’Opération de la tail- 
le.ne peuvent paroître utiles & commodes 
qu’à des Chirurgiens moins capables, ou 
moins attentifs qui ne comprendroient pas 
la méthode de Chefe/den, méthode facile & 
fùre plus que toute autre; cependantje con- 
feille toujours aux Éléves en Chirurgie de 
lire, Jes Auteurs que mbus avons cités ci- 
deffus, parce qu’en comparant les différen- 
tes méthodes à celle de Chefelden, ils n’en 
reconnoitront que mieux l’excellence de 
celle-ci. Je finirai ici ce chapitre afin de ne 
le pas trop allonger: mais je renvoie à l’ex- 
plicarion des figures de la table ‘où font 
gravés les inftrumens qui fervent à cette 
Opération. 
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$ DIL 


De la feGion de la V effie audeffus du pubis, 
- ou du haut Apparel 


_ Le.haut apparcil eft une incifion qu'on 
fait è la région hypogaftrique pour ouvrir 
la veflie dont on veut retirer un calcul. 
Pierre Franco eft le premier qui lait ofé 
faire; je-vais tranforire la defcription qu'il. 
en a donnée, page 139 de fon traité des 
hernies. »: Voulant, dit-il, retirerune pier- 
» reà un enfant de l’Age de;deux ‘ans envi- 
» ron, & l’ayant trouvé groffe è peu de 
» chofe: près, comme un eeuf de poule ; 
» voyant d’ailleurs que tous les efforts que 
» Javois faitspourfaire defcendre la pierre, 
» étoient inutiles  & que l’enfant reffentoit 
» des douleurs fi violentes.; que fes parens 
» auroient fupporté fa mortavec moinsde 
» peine, que le tableau de fes fouffrances; 
» ne voulant pas auffi quion' pit me repro- 
» cher.den’avoir pas feu'délivrer cet en- 
» fantdela pierre ( cequi; jel’avove , étoit' 
» une \affez grande folie..). Je me détermi- 
» nat enfin après bien des importunités de 
» la past des parens &des amis, faire d 
» cet enfanvune:incifion audeffus du pubis, 
» puifque je. n’avois pù faire defcendre en 
» bas la pierre ; je fis mon incifioni fur le 
Iv. 
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» pénil un peu de còté, & fur la pierre que 
» J'avois élevée avec les doigts que j’avois 
» d’abordintroduits dans l’anus.J'emprun- 
» tai le fecours d'un Aide, à qui je recom- 
» mandai de faire avec les mains une com- 
» preflion exace fur la région hypogaftri- 
» que a l’endroit dela pierre; parcemoyen 
» je retirai la pierre; le malade guérit, bien 
‘3 qu'il eùt beaucoup fouffert, & la plaie fe 
» cicatrifa : cependant je ne confeilleà per- 
» fonne de pratiquer certe méthode. 
Franco publia cette obfervationl’an 1561. 
On ne trouve jufqu’en l’année 1590 aucun 
Auteur qui ait penfé a faire de certe Opé- 
ration une méthode de tailler particulière j. 
mais en ce tems Roffetti, Medecin du Duc 
de Nemours, la propofa, & méme la re- 
commanda comme la plus facile & la plus 
fùre de toutes. Voyez fon traité del? Accow- 
chement Céfarien, page 236. Nicolas Pietre 
a encore approuvé cette facon de tailler 
dans une Thèfe qu'il a foutenue dans les 
Ecoles de Médecine de Paris en 1635. Cet- 
te Opération inventée en France a été per- 
fe&ionnée, deffendue & recommandee en 
Angleterre par Jacques & Jean Douglas ; 
Wander; Chefelden & Marzin, lan 1717. 
Il eft néceffaire pour faire cette Opéra- 
tion que la veflie foit bien piega & qu’el- 
le s’érende par-delà le pubis ; c'eft pour- 
quoi on recommandera au malade deboire 
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autant qu'il pourra d’infufion de fleurs de 
mauves& de violettes fans évacuer l’urine, 
quoiqu'il en ait envie; ou plutòt on intro- 
duira dans la veffie un fonde è laquelle, 
on aura adapté une tube fléxible fait de 
cuir, ou de l’uretere, ou d’une artère de 
quelqu’animal pour inje&er de l’cau riéde 
dans la veffie, jufqu'à ce que celle-ci faffe 
une tumeur audeflus du pubis ; alors on 
retire la fonde, on comprime l’urétre avec 
un conftri&eur chez les hommes, & chez 
les femmes, en introduifant un doigt dans 
le vagin, pour comprimer deffous & con- 
tre l’os pubis. Il faut faire coucher le mala- 
de fur le dos, fur une table, ou fur lelit, de 
manière qu'il ait la poitrine abbaiffée , les 
feffes un peu élevées an moyen d’un couf- 
fin fur lequel elles repofent, afin que les 
inteftins fe portent vers le diaphragme , & 
compriment moins la veffie ; la téte doit. 
étre inclinée , mais cependant pas affez 
pour que les mufcles du bas ventre en 
foient diftendus. 

Le malade étant ainfi fitué , l’Opérateur - 
prendraun fcalpeldontletranchant fera con- 
véxe, il placera le doigt index & le pouce de 
la main gauche, élargis lun d’un còté de la 
ligne blanche & l’autre de l’autre còté, & 
coupera dans le milieu les tégumens juf- 
ques aux mufcles de la longueurde deux ou 
trois travers de pouce: il eft indifférent de 
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couper de haut en bas, ou de bas en haut;i 
pourvù qu'on ne coupe pas les mufcles, ou 
le péritoine, & que l’incifion fe prolonge 
Jufques fur le pubis immédiatement. On 
introduit les doigts dans l’incifion pour la. 
dilater, afin de bien découvrir les mufcles 
droits & pyramidaux qu’on doit peu à peu 
divifer dans leur longueur, pour voir la fi- 
tuation de la veffie, & pour fentir la tu- 
meur qu'elle forme; on éponge bien le 
fang que peut avoir donné l’incifion : en- 
fuite en tournant le dos de la lame du fcal- 
pel contre la fymphife du pubis, en tou- 
chant & tàtant bien la tumeur que formela 
veffie, on fait avec la pointe del’inftrument 
une pon&ion tout auprès du pubis & con- 
tre la ligne blanche, jufqu'à ce qu'on voie 
fortir la liqueur contenue dans la veffie. 
Pour lors on prendra un autre fcalpel dont 
la pointe fera un peu courbe & munie d’un 
petit bouton; on dilatera l’incifion vers la 
partie fupérieure , en garantiffant avec la; 
main gauche le péritoine & les inteftins ; 
on allongera enfuite le doigt index de la 
main gauche, non-feulement pour foute- 
nir la veffie, mais encore pour la dilater. 
Chefelden nous avertit de prendre garde, 
en faifant cette dilatation, de féparer le tif- 
fu cellulaire & les autres fibres qu’on pour- 
roit offenfer è cet endroit, parce que leur 
Iéfion feroit fuivie d’abfeès. 
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Lorfau'on a fait une certaine ouverture 
à la veffie, on y introduit un doigt pour 
toucher la pierre, afin d’aggrandir plus ou 
moins l’incifion, felon le plus ou moins 
grand volume de la pierre, prenant fur-. 
tout garde de couper & de detruire l’union 
du péritoine avec la veffie ; car fi par la 
fuite l’urine venoit à s'épancher dans le bas 
ventre, elle cauferoit, finon la mort, du 
moins des accidens très-fàcheux. On élar- 
git avec les doigts médiocrement& modé- 
rement les lèvres de l’incifion de la veffie ; 
fi la pierre eft groffe, on la verra & la tou- 
chera facilement: on introduira le doigt 
index & le doigt du milieu de la main gau-, 
che dans l’inteftin re&um, ou dans le vagin 
chez les femmes, avec lefquels onélévera la 
partie poftérieure de la veffie, afin derappro- 
cherle calcul de l’incifion: & foit avec les 
doigts, foit avec les tenettes, le crochet ou la: 
curette, felon qu'il paroîtra plus commode, 
onretirerala pierredela veffie. Lecrochet& 
la curerte fufifent pourl’ordinaire, & méme 
on peut avec eux retirer les petits grains 
fablonneux qu'il ne faut pas abfolument 
laiffer dans la veffie ; cars'ilsne fortoient pas 
enfuite par l’urétre avec lesurines, ils pour- 
tolent fervir de noyaux à une feconde 
pierre. Quand on ne peut point faire fortir 
les petits fragmens pierreux qui fe trou- 
vent engages dans les replis que forme la 
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veffie, quelques Auteurs confeillent de 
faire coucher:le malade fur le còté & d’in- 
jecter, en temant la veffie avec un doigt par 
la partie fupérieure de l’incifion, du lait 
tiéde , ou quelque déco&ion émolliente par 
l’urétre, afin de laver & de nettoyer la vef- 
fie, de maniere qu’il n°y refte plus abfolu- 
ment aucune parcelle de pierre. 


Sk Pra 


Des attentions qu’on doit prendreen retirant 
la pierre de la veffie avec les tenettes. 


De quelque fagon qu’on ait préparé une. 
iffue è la pierre par le périné, dès qu'on 
aura introduit le gorgeret dans la veffie, 
on portera fur fa cannelure le doigt index 
de la main droite jufques dans la veffie, en 
appuyant le gorgeret contre l’inteftin rec- 
tum, & tournant un peu à gauche fa con- 
cavité. Quand la veffie eft petite & que Ie 
fujet n’eft pas bien grand, on fent quelque- 
fois avec ce doigt, lorfque l’urine eft éva- 
cuée par l’incifion, & que la veffie eft af- 
faiffée , la fituation de la pierre. A prèsavoir 
examiné la grandeur de l’iffue préparée 
pourla pierre, & peut-ttre mème encore 
la fituation de la pierre , comme nous ve- 
nons de le dire ; on prend avec la. main 
droite des tenettes qu’on choifit auffi gran- 
des & auffi longues qu'on le croit néceflat- 
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re ; on les applique par la hauteur de 
leurs mors fur le gorgeret, & on les fait 
gliffer jufqu’à ce qu'elles foient arrivées à 
lincifion ; alors en appuyant davantage 
avec le dos du gorgeret contre l’inteftin 
re&um, &tournant un peu à droite & obli- 
quement les renettes de manière que la plus 
grande convéxité du mors gauche appule 
contre la lèvre gauche de l’incifion, on les 
fait pénétrer dans la veffie, en les inclinant 
& les élévant tout doucement & en fuivant 
la voute formée par les os pubis. Il faut 
prendre garde de heurter avec force les 
tenettes contre le fond de la veffie qui eft 
alors contra&ée & rétrécie, on doit feule- 
ment les pouffer jufqu'àè ce que le clou qui 
en unit les branches, foit è l’orifice de l’in- 
cifion; on retire pour lors le gorgeret, on 
appuie doucement les tenettes fur le fond 
de la veffie, & les tenant encore fermées, 
on les tourne légérement de l’un & de l’au- 
tre coté pour fentir la pierre. Lorfqu’on 
en aura reconnu la fituation, on ouvrira 
les tenetres de la manière la plus conve- 
nable. Si la veffie eft affez grande & que 
la pierre fe préfente bien, on tàchera de la 

faifir promptement avec les mors des te- 
 nettes ; mais qu’on ne croye pas pouvoir 
la retirer fi elle n’eft pas bien fituée dans 
leur milieu : c'e pourquoi de quelque 
snaniere qu'on l’ait prife, il faut pofer les 
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mors des tenetres fur le fond de la veffie; 
Jes entr'ouvrir un peu plus, & les pouffer 
en avant, afin que la pierre fe porte con- 
tr'eux par fon propre poids; en méme= 
tems on les fait avancer, & la pierre fe 
trouve alors dans leur milieu. ©. 

Si la pierre eft petite & qu'elle fuie les 
tenettes, ou lorfque la veffie par fes con- 
trattions l’éloigne dans le moment méme 
qu'on alloit la charger, il faut ouvrir les 
mors des tenettes, les faire paffer dans 
toute l’étendue du fond de la veffie, les 
tourner tantòt d’un còté, rantòt de l’autre; 
par ces différens mouvemens, on parvient 
à reprendre la pierre dans le milieu des 
mors des tenettes. Si elle eft groffe, la vef- 
fie eft pour l’ordinaire rellement endurcie 
& rétrécie, qu'elle l’entoure & l’embraffe 
étroitement de maniere qu'on n’en peut 
toucher que l’extrémité antérieure; on ne 
peut pas alors pouffer les tenettes en avant 
pour charger la pierre par fa plus grande 
moitié, on coureroit rifque de pincer en 
méme-tems la veffie : fi c'eftun enfant, dit 
le Dran,il faut retirer les tenettes, intro- 
«duire le doigt index dans la veffie, émou- 
voir, dégager &.rerirer avec ce doigt la 
pierre jufqu'au col de la veffie, alors intro 
duire de nouveau les tenettes pour la pren- 
dre ; fi c'eft un adulte, on ne peut pas tou- 
cher la pierre avec le doigr, il faut donc 
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uand on aura introduitles tenettes le plus 
qu'il aura été poffible, lesouvrir par dégrés, 
pour éloigner proportionnellement les pa» 
rois de la veffie ; on enferrera le plùtòr 
qu’on pourra la partie de la pierre qui fe 
préfentera, & avec des demi-tours qu'on 
fera faire aux tenettes, tant è gauche 
qu’è droite, on dégagera la pierre d’entre 
les parois de la veffie ; on la tirera un peu 
en avant, & pofant les tenettes avec la pier- 
re fur le fond de la veffie, on en ouvrira 
un peu les mors pour les pouffer plusavant, 
fans faire fortir la pierre du milieu ; lorf- 
qu’ils feront parvenusàla plus grande moi- 
tié dela pierre, on les ferrera pour en faire 
Pentière extra&ion. 

Si on peut connoître ou conje&urer la 
figure de la pierre, on ne la chargera point 
è on ne tentera pas dela retirer, quequand 
elle fera entre les mors des tenettes, de 
facon qu'elle les dilate le moins qu'il fera 
poffible ; on la ferre alors avec plus de fù- 
reté, parconféquent on court moins rif- 
que de la laiffer échapper, & d’ailleurs fa 
fortie, occafionne moins de déchirement à 
lincifion. Quand on tient bien la pierre, il 
faut tourner les mors des tenettes, de ma- 
nière qu'il y en ait un fous l’angledu pubis 
& l’autre fur le fond de la veffie ; de cette 
facon les angles de l’incifion feront moins 
irrités par les inégalités de la pierre, & par 
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Vangle faillant de l’inftrument. On appuie 
fur le fond de l’incifion pour s’éloigner da- 
vantage de l’angle du pubis, endroit où la 
voie eft plus étroite & la réfiftance invin- 
cible. On tient avec la main droite les an- 
neaux des tenéttes, on appuie la patime de 
la main gauche fous le clou qui unit les 
deux mors, pour garantir avec elle l’angle 
inférieur de l’incifion &diriger les mouve- 
mens des tenettes. Pour retirer la pierre 
avec plus de facilité, il faut faire fortir les 
mors des tenettes peu à peu & Pun après 
Vautre ; c'eft-à-dire qu’on fait fortir une 
ou deux lignes d’un des mors en tirant & 
en inclinant les tenettes, & enfuite une ou 
deux lignes de l’autre mors en élévant les 
tenettes, jufqu’à ce quela pierre foit dehors; 
lorfqu’on fait desmouvemens latéraux , on 
court davantagerifque de déchirerla veffie. 
Quandon fentqueles dents des mors des 
tenettes pénétrent facilement dansla pierre, 
il ne faut pas les ferrer de peur dela rompre; 
on doit plùtòr pour modérer la preffion des 
mors, introduire deux doigts de la main 
gauche au-delà du clou vers la pierre, pour 
pouvoir fentir la preffion que les mors des 
tenettes font fur elle, la régler & éviter de. 
 divifer le calcul en plufieurs morceaux; ce-. 
pendant s'il falloit abfolument que la pierre 
fe rompit, il vaudroit toujours mieux que 
les morceaux cn fuffent gros & en petite 
quantità, 
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à moins toutes foisqu’ils ne foientextrèéme= 
ment petits, ce qu’on ne peut pas toujours 
. fe prometrre en eflayane de brifer & de 
moudre, pour ainfi dite, la pierre: Si les 
morceaux en font gros; on introduira le 
doigt index de la main gauche, ou ce qui 
vaut encore mieux;le condu&@eur dans l’in- 
cifion; comme il n’y a plus de fonde pour 
le diriger; il faut prendre garde de le por- 
ter de còté; ou entre l’inteftin re&ùm & 
la veffie : on introduit de nouveau la tenet= 
te, pour retirer en une ou plufieuts fois les 
plus gros morceaux. On retire les plus 
petits &lesgraviers'avecle crochet; ou avec 
la curette; & on en dirige l’introdu&tion 


avecle doigtindex de la main gauche, qu'on. 


aura pour cet effet porté dans la veffie : on 
mettra l’inftrument contre la lévre gauche 
del’incifion, on rournerale doigt index de 
ce.còoté, on pouffera l’inftrumernt contre 
lui; enfuite onl’abbaiffera fur le fond de la 
veffie, on le fera glifferlégérement fut ce 
fond pour ramaffer les motceaux & les 
petits fables qu’ori conduira dehors: 

. Oninjede de l’eau tiéde ; cu quelque dé 
codtion émolliente dans la veffie; afiti qu'el 


le fe dilate , ce qui produit quelquefois ur 


ota- 


bon effet; parce que quand les petits £ 


viers font dégagés d’entre les plis que for- | 


me la veflie ; lorfqu'elle cl affaiffiée; on les 
retire beaucoup plus facilement. Si le cai- 


K 


a 


pi 
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culeft trop gros, & qu'on nele puiffe pas 
retirer fans occafionner une trop grande 
lacération, on tàchera de le rompre avec. 
des tenettes fortes qui auront dansla conca- 
vité deleursmors desdentstaillées en poin- 
te de diamans: on en peut voir la iva 
dans la table IV. de l’ouvrage de M. /e Caz, 
que nous avons cité. Quelquefois le calcul 
eft profondément caché dans quelque fac 
particulier de la veffie, il faut alors intro- 
duire un où deux doigts dans l’anus, pour 


en fentir le fond, & lélever; afin de l’ap- 


procher davantage des renettes; & c’eft 
feulement en ce cas;qu’6n peut fe fervir des 
tenettes un peu courbes. | 
Tous les Auteurs nous avertiffent que fi 
le calcul qu’ona retiré de la veflie eft liffe 
& poli dans toute fa circonférence, on feu: 


lement par quelque còté, c'eft une marque 


| qu’il.y. en a encore dans la veffie quelqu'au> 


tre contre lequel fes afpérités fe font ufées; 
on doit donc introduire de nouveau legor= 
geret .& par fon: moyen les tenetres pour 
extraire la pierre qui y eft reftée. Quoique 
le poli du calcul foit. réellement une mar- 
que qu'il y. en a d'autres dans la veffie, 
néanmoins nous.ne devons pas croire qu'il 
y eft abfolument feul, bien que nous le 
crouvions:rabotteux & inégal ; il peut arri 
ver que les pointes en foient aflez fortes & 
affez dures pour n’avoir pù étre rompuesy 


greve è eg 

Comme on le voit dans lobfervation IV 
du célébre Warner, page 126 ; C'eft pour- 
quoi on doit toujours, lorfqu’on a retiré 
un calcul; introduîre un doigt, un gorge- 
tet, ou une fonde dans la vetfie pour recoti- 
noître sil n'en eft point refté quelqu’autre. 
Les iritrodu&@ions répérces des inftru- 
mens & les différents' efforts qu'on fait; 
caufent fouventà la veffie uneitritation qui 
auroit des fuites fàcheufes, fi on n'y remé- 
dioit; il faut en ce’cas y faire une injeCiorl 
d’huile rofat ; elle calme l’irritation mer- 
veilleufement; & prefque dans l’inftant. Il 
eft rare qu'avecles précautions fufdites, on 
fie viemhe pas a bout de retirer en peu de 
terms & facilement la pietre! de.la veffie. 
Mais sil arrivoit quela veffie réfiftàt beau- 
Coup, & que le calcuf fie pùt pas bien fe 
prendre avecles tenettes, ou quil échappàt; 
& fi après quelques teritatives on craignoit 
de faire des contufions& de produire del’in- 
flammationà ces parties) ifvaudroir mieux 
Pabandotiner & attendrela fuppurationde . 
la veffie; parce qu’alors la pierre fe porte- 
toit vers l’incifion qu'on y a faite; & d’ail- 
leurs toutes ces parties n’oppofercient plus 
qu'une réfiftance moindre, ce qui fait qu'on 
‘| retireroit la pierre avec plus de facilité. Au 
1 refte, ce qu'ilya de certain, c'etque moins 
*f ona occafionné de contufions & de déchi- 


i remens dans ces parties, & moins il yade 
danger. K.ij 
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Si une artére venoit à s’ouvrir dans le 
tems qu’on fait l’extra&ion ‘de la pierre, 
fi elle ne fe retire pas & qu'elle ne fe refer- 
me pas d’elle-méme, de manière è ne plus 
‘ donnet de fang, on commandera à un Ai- 
de de mettre un doigr deffus ; & quand la 
pierre fera retirée, onen feralaligarure qui 
eft très-pratiquable lorfqu'on a fait la taille 
latérale, parce que; fuivant cette méthode, 
l’artére coupée doit ètre un de ces rameaux 
de la honteufe interne, qui, venant de l’if- 
chion, paffent tranfverfalement par l’aire 
du triangle formé par les mufcles ére&eur; 
‘ accélérateur & tranfverfè de la verge: mais 
fi on avoit coupé plus haut un des rameaux 
artériels qui paffent fous le bulbe de l’uré- 
tre , il feroit très-difficile d’en faire la liga- 
ture fans lier en méme-tems quelque partie 
de l’urétre : auffi nous voyons qu’aucun 
Auteur ne confeille de lier les vaiffeaux 
coupés, lorfqu’on a pratiqué le grand Ap- 
pareil. On ne doit pas en pareil cas fe fer- 
vir de cauftiques, parce qu’ils occafion- 
nent toujours aux lèvres de l’incifion une 
certaine rigidité qui en retarde la fuppura- 
tion ; cette rigidité venant à fe communi- 
quer è la veffie, dégénére le plus fouvent 
en gangréne féche. On ne doit pas non plus 
pour la méme-raifon fe fervir de cauftiques 
liquides, qui peuvent s’étendre, comme 
eau de Rabel, tant recommandée par les 
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Francois. Si l’hémorragie ne s’arréte pas 
d’elle-méme, comme cela arrive fouvent, 
& que le vaiffeau coupé foit trop enfoncé 
fousle pubis, pour qu’on en puiffe faire la 


ligature , on introduira par l’incifion dans. 


la veffie une canule flexible , autour de la- 
quelle on aura roulé de la charpie: elle 
bic une compreflion molle, légére & telle 
qu'il convient. Si pour avoir fait l’incifion 
trop en-dedans contre l’ifchion, on a cou- 
pé le tronc méme de l’artére qui paffe der- 
riere la branche de cet os, on ne peut en 
aucune manière arréter l’hémorragie qui 
en réfulte, le fang s’épanche fous le péri- 
‘toine entre les mufcles & la veffie, & pour 
l’ordinaire les malades périffent quelques 
heures après l’Opération. . | 
Nous avons:dit ci-deffus, que quelque- 
fois la pierre pouvoit étre contenue dans 
quelque fac particulier, formé par les mem. 
branes de la veffie : quoique la pierre ny 
foit point adhérente , elle y eft cependant 
renfermée & retenue, parce que le fac a 
un orifice plus étroit que le diamttre de la 
pierre ; d’autres fois les parois du fac font 
attachés è la pierre, ou immédiatement, 
ouaumoyen de certaines produ&ions char- 
nues qui s'élévent du fond, pénétrent dans 
la fubftance méme du calcul , &.le rendent 
adhérent. On a encore obfervé des calculs 
entièrement renfermés dans un ife partja 
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culier qui n’avoit point d’ouverture. Quel 
quefois l’adhérence provient feulement de 
guelanes produdtions fongueufes de la vef- 
1e autour defquellesla pierre s’accroit fans 
étre enfermée dans aucun fac. Ce/fe, livre 
VII, chapitre XXVI, & Aretée, livre II, 
chapitre III, font mention de ces adhéren- 
ces de calcul à la veffie. Divers Auteurs des 
trois derniers fiéclesen rapportent plufieurs 
obfervations. Platner en a écrit une dif- 
fertation particuliere, qui eft la méme que 
celle qui fe trouve dans fes opufcules ; elle 
fut publice en 1737, fix ans avant le Mé- 
moire qui eft dans le premier tome de lA 
cadémic Royale de Chirurgie , page 395 » 
où cependant cette matière eft traitée plus 
amplement & enrichie de pluficurs belles 
obfervations. — | 
On a remarquégque ces follicules, ces 
facs & ces adhérences fetrouvent dans tous 
les endroits de la veffie, mais plus fouvent 
dans fon fond vers les uretéres ; quelque- 
fois aux còtés , è la partie poftérieure, à 
l’antérieure & è la fupérieure fous le pu- 
bis. Ces facs peuvent étre plus ou moins 
grands, il n’y ena quelquefois qu’un, d’au- 
tres fois plufieurs, ceux-ci peuvent étre 
voifins l'un de l’autre, & pour ainfi dire, 
communiquant enfemble, ou éloignés & 
feparés. On congoit aifément combien le 
Chirurgien doit étre reburé, lor{qu'aprés 
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avoir fait la fe@ion de la veffie, iltrouve. 
i la pierre ainfi renfermée ou retenue. Denis, 
Difciple de Raw, dit, que celui-ci s'étant 
trouvé dansune pareille circonftance, aban- 
donna le malade : c’eft certainement le 
meilleur parti qu'il y aità prendre, lorfque 
le fac dans lequcleft contenue la pierre, ou 
les adhérences qu'elle a contra&ées font fi 
loin de l’incifion faite è la veffie, qu'on ne 
‘peut pas y toucher avec les doigts pour 
tàcher de dilater le fac; ou pour détruire 
‘les adhérences en coupant convenablement 
d’un còté ou de l’autre, comme Garengeot 
& le Dran l’ont fait. Mais quand ona fait 
une certaine dilatation ou incifion, & qu'on 
ne peut pas encore retirer la pierre fans 
courir rifque de déchirer ces parties ; com- 
me nous ne pouvons pas déterminer & di- 
riger le déchirement felon le befoin, il 
vaut mieux laiffer le calcul, faire tots les 
jours desinje&tions émollientes dans la vef- 
fie: il Bi a lieu d’efpérer que la fuppuration 
détruifant une partie du fac & des adhé- 
rences, le calcul pourra fe détacher fans au: 
cun danger, & étre enfuite été de la veffie. 
On a vù des kiffes fi durs, qu'ils paroif; 
foient étre offeux; on ne pouvoit ni les 
eouper, ni les déchirer. Voyez le Mémoi, 
re que nous yenons de citer, de lAcadé 
mie de Chirurgie, 
De quelque maniere qu'on ait fait l'Opé. 


o 
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ration, on doit auffitòt après oindrele ven= 
tre du malade avec de ‘’huile chaude de 
Vers, d’Aneth, de Camomille ; ou de l’hui- 
le Rofat: il faut appliquer fur le ventre un 
morceau de laine, rrempé dans quelqu’une 
de ces huiles, & inje&er une déco&ion 
emolliente chaude, quand il y eftrefté que'« 
ques grumeaux de fang. Le malade fe cou- 
chera fur le dos, tiendra la téte un peu in- 
clinée en avant, & aura les cuiffes pliées. 
On mertra pour le premier appareil, de la 
charpie fèche fur l’incifion; on tiendra le 
fcrotum & la verge rélevés, & on leur fera 


des fomentations avec quelque déco&ion' 


émolliente & carminative, s'ils font enflam- 
més & gonfles ; finon, on appliquera feu- 
Jement furle périné quelqu*’onguent deffen- 
fif, enfuite de petites comprefies, ou de 
petits couffins, avec le bandage en T. On 
liera les cuiffes enfemble de peur que le 
malade, venant à les ouvrir, dilate l’inci- 
fion. S'il a beaucoup fouffert pendant l'O- 
. pération, il faudra lui faire prendre quel- 
que cordial anodin. Le bandage doit ètre 
appliqué mollement, afin qu'il ne faffe 
point de compreflion, ni de frottement, 
| & que les urines, les fables & les grumeaux 
de fang puiffent fortir aifément. Quelques 


Auteurs confeillent méme de ne mettre au. 


cune efpéce d’appareil pendantles premiers 
jours. Le malade doit boire copieufement 
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de l’infufion de Capillaire, de fleurs de 
Mauve, ou d’une légére décodtion d’Orge 
mondée, ce qui fervira beaucoup à laver & 
à nertoyer la veffie. On le faignera, & on 


lui donnera des lavemens felon le befoin. 


Quelques jours après, lorfqu'il n°y a point. 
d’inffammation, on met fur l’incifion de la 
charpie trempée dans l’huile d’ Hypericum, 
ou bien chargée d’un fimple digeftif, com- 
me celui qu'on prépare avec: la Thérébene 


\ tine & les jaunes ‘d’eufs, ou enduite de 


baume d’Arceus. On l’appliquera à plat, 
fi on n’attend rien qui doive fortir de la 
veflie ; mais s'îl doit encore en fortir quel- 
que chofe, on introduira dans la veffie une 
tente molle & douce, enduite d’onguent 
digeftif, pour tenir les Ièvres de la bleffure, 
éloignées l’une de l’autre, les amollir, & 
par ce moyen donner iffue aux grains de 


' fable, aux grumeaux de fang & aux muco- 


fités. Pour s'affurer que cette tente ne fe 
perdra pas dans la veffie, il faut l’attacher 
avec un fil à l’appareil. Sila veffie Yeft en- 
durcie , comme fes parois doivent fuppu- 
rer , on y fera pendant quelques jourscon- 
fécutifs des injetions émollientes ; on y 


i iIntroduira une canule proportionnée, pour 


que la voie refte ouverte ; ce qui doit fe 


| faire auffi, quand on attend la fortie de 


quelques gros fragmens de pierre. 
Pour bien mettre une canule , il faut poga 


\ 
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ter le doigt index de la main gauche par 
Pincifion, jufques dans la veffie, faire cou- 

ler fur ce doigt un gorgeret, & au moycn 

de celui-ci, introduirelacanule:autrement 
on pourroitheurter ou méme pénétrer dans 

les chairs. On òtera la canule, quand on 

verra le pus & les urines venir purs; car 
par fon long ufage les lèvres. de l’incifion 

pourroient devenir calleufes. Si on a laiffé 

une pierre dans la veflie, ou quelques gros 
fragmens, on les retirera lorfque les lèvres 

de l’incifion ferontramollies; lesinje&ions 
Jes auront portésun peu plus vers l’incifion: 
on fe fervira pour les òter de l’inftrument 
appellé bouton, de la curette, oudestenet- 
tes felon qu'on le jugera plus convenable, 
on en dirigera toujours l’introdu&@ionavec 
le gorgeret. Quand l’Opération a étélongue 
& douloureufe, on a pù contondre ou dé- 
chirer quelques vaiffeaux ;. ces vaiffeaux 
venantà fe crifper, cu méme è caufe de la 
compreflion qu'on leur a fait fouffrir, peu- 
vent ne plus donner de fang: mais lorfque 
les lèvres de l’incifion font ramollies par 
la fuppuration, & que le grumeau de ne 
«qui bouchoit l’orifice du vaiffeau ; eft dif- 
fous, il peut alors-arriver une hémorragie. 
Le Dran, page 322 de fon Traité d’Opé: 
rations, fait mention d’une hémorragie 
arrivée neuf jours après l’Opération. En ce 
cas, on doit promprement introduire une 
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canule revétue de charpie LU gui faffe une 
légére compreflion , comme nous avons 

ir ci-deffus, & faire des inje&ions dans la 
fie pour divifer & diffoudre les caillots 
de fang qui pourroient y étre. 

Il furvient quelquefois des abfcès au 
ferotum ou le long de la verge; on doitles 
ouvrir, bien que la fuppuration n'y foit pas 
encore parfaitement établie ; parce que la 
matière purulente renfermée dansune fubf- 
tance celluleufe auffi molle & auffi délicate, 
pourroit faire bien du défordre en peù de 
tems. On en fera l’ouverture è l’endroit le 
plus déclive, afin dè-procurer un plus libre 
écoulement aux matières. S'il arrivoit qu’on 
dùt ouvrir un abcès dans le voifinage de l’u, 
rétre, on y introduiroit d’abord une fonde 
ou une bougie pour pouvoir reconnoître 
ce canal au moyen du ta&, & l’éviter en. 
faifant l’incifion À còté de lui. Lorfqu’on 
aura retiré la pierre, & que la veffie fera 
duement purgée & nettoyée , il faudra tà- 
cher de faire cicatrifer l’incifion le plus 
promptement poffible ; on ne fe fervira 
plus de tentes ; au contraire, au moyen de 
compreffions latérales& uniformes, on fera. 
ensorte que le fond de l’incifion fe réuniffe 

premier: autrement il pourroit arriver, 
fi les tégumens fe réuniffoient avant le 
fond, que cenx-ci s'ouvriffent de nouveau, 
i gu bien il sy formeroit une tumeur qu'on 
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feroit obligé d’ouvrir, & pour lors il y 
\ auroit lieu de craindre qu'il n°y reftàt une 
.  fiftule. Il e quelquefois arrivé que 

| petits grains de fable s'amaffant & s’accu® 
mulant dans le ferotum, y ont formé un 
calcul qui a groffi au point de le remplir 
entierement, comme nous le verrons dans 
le chapitre fuivant, 

L’echymofe qui a coutume de furvenir 
au périné, au ferotum & àlaverge, lorfque 
l’Opération a été longue & pénible, fe pan- 
fera comme toute autre echymofe. S'il 
vient de la fiévre, quele ventre foit tendu, 
que le malade ait foif , ou s'il lui furvient 
quelque tremblement convulfif, on le fai- 
gnera, & on lui fera des fomentations émol- 
lientes & carminatives fur tout l’abdomen 
& le périné - il boira de la déco&ion pro- 
pofée ci-deffus, & on tàchera de lui procu- 
rer une légére fueur, en lui donnant les 
cordiaux anodins. Les malades font quel- 
quefois tourmentés tout à coup par un té- 
nefme infupportable; il faut en ce cas leur 
donner un lavement, & leur faire deux ou 
trois inje@ions d’'huile Rofat dans la vef= 
fie; pour lors fouvent le ténefme ceffe è 
l’inftant, & on voit fortir des grains de fa- | 
ble , des grumeaux de fang , ou des muco= 

i | 





firés, 
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° De la maniere de retirer la pierre de la. 
veffie des femmes. 
; N 
. Onnevoit que rarement des calculs for 
‘imés dans la veffie des femmes; elles ont 
l’urétre très-court, il n'eft point recourbé 
ni comprimé par une auffi grofle proftate 
que chez les hommes; les fables & les pe- 
tits calculs qui pourroient fervir de noyau 
a une pierre plus confidérable, peuvent 
fortir beaucoup plus facilement avec les 
urines. Nous avons mémedivyers exemples 
de groffes pierres forties par la feule dilata- 
tion de l’urétre des femmes, fans avoir eu 
befoin de l’euvre du Chirurgien. Pout en 
faire l’extra&ion, lorfqu'elle eft néceffaire,; 
on doit placer la femme fur une table, de 
la méme manière qu'on place l'homme. 
Quelques-uns confeillent d’introduire dans 
l’urétre le gorgerer male & femelle qu’on 
dilate peu è peu, jufqu'à ce qu’on, puiffe 
introduire un crochet, une curette; ou des 
tenettes pour retirer la pierre. D’autres fe: 
fervent d’un condu&teur fait de deux piéces 
qui au moyen:d’une petite mollette pofée 
obliquement entre lesbranchesdu manche; 
peuvent s'ouvrir & conféquemment dilater 
l’urétre. Il en eft qui introduifent d’abord 
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ùn gorgeret peu large, qui ne fait qu’une 
petite dilatation, enfuite un autre plus con- 
fidérable ; & toujours fucceffivement des 
gorgerets de plus en plus larges, jufqu'à 
ce qu'eri faifant couler le doigr le long du 
canal du gorgeret, pour dilater encore plus 
lurétre, celui-ci le foit affez pour permet- 
tre l’introdu&ion des tenettes. 

- Douglas propofe de mettre dans l’urétre 
une tente d’éponge préparéè è laquelle on 
attache un fil; de peur qu'elle tombe dans 
la veffie; & d’en mettre tous les jours une 
nouvelle plus groffe que la précédente; de 
cette maniere on fait la dilatation de l’uré- 
tre, comme on fait celle des finus. Vai vù 
‘ quelquefois réuffit ce moyen propofé par 
Douglas ; au bout de fepr ou huit jours 
d’ufage de ces tentes; on pouvoir facilement 
introduire un gorgeret y & des tenettes. 
Quelquefois'auffi les femmes ne pouvoient 
fowffrir ces terites, fans avoir è Pinftant 
envie d’uriner, ce qui fait qu’elles ne pou- 
Voient pas iméme en garder une petite que 
pendant un’ très- court efpice de tems : 
6utre que ce moyen eft alors inutile , il eft 
très-fatiguant & douloureux, Les dilatatoi- 
res à deùx brariches dont on peut voirla 
figure è la table XIV de la Ligioromie de 
Thomas Alghift les condutteurs males & 
femelles ont cela de defe@&ueùx, qu'ils élar- 
giffent l’urétre tranifverfalement, & ne le 


N 
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dilatent pas circulairement dans toute fa 
circonférence; id’où il fuit qu'enfin è un 
certain dégré, il pourroit plus facilement 
ètre déchiré. Dominigue to SIERO 
de Chirurgie dans l'’Hépital Royal de Flo- 
rence, à inventé un dilatatoire à trois bran= 
ches, qui diminue de beaucoup, sil n'ote 
pas tout-à-fait cer inconvénient. . 
| Lorfque la pierre par la contra&ion de 
la veflie a été pouffée dans l’uretre, & qu'et 
le y cft reftée immobile , il faut introduire 
dans le vagin ; fi la malade n’eft pas vierge; 
ou fi elle Peft encore; dans l’anus deux 
doigts qu'on fera avancer le plus qu'on 
pourra par derritre le calcul, pouffer avec 
eux celui-ci'em avant, & fi on peut intro* 
duire latéralement entre le calcul &l’urétre 
un crochet pour ébranlerla pierre en-def- 
fus & en-deffous & du còté qu'on pourra 
pour tàcher de la retirer, obfervant de 
pouffer roujours de plus en plus avec 
les doigts qui font dans le vagin ou dans 
l’anus. Mais fi la malade fouffroit beau- 
coup & di fe calcul réfiftàt;} alors avec le 
meme: biftouri propofé pour faire l’Opéra- 
tion de la-taille aux Hommes, on feroitune 
meifion latérale è l’urétre ;en appuyantavec 
le dos de l’inftrument contre le calcul, & 
ri lPincifion obliquement vers la 

ranche du pubis, tout auprès de la partie 
fupéricure du vagin. Il eft quelquefois né- 
ceffaire de faire l’incifionfi profondément, 
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«que l’urétre fe trouve coupé dans toute fa 
longueur. D’autres-fois la pietre eft arrétée 
par la partie antérieure du canal de l’urétre 
qui comme une ceinture l’entoure & la re- 
tient: en ce cas, fi on pouffe le calcul par- 
derrière , quand on a feulement fait une 
incifion de deux ou trois lignes, le refte 
céde facilement & la pierre fort avec ai- 
fance pour peu qu’on l’émeuve ayec le cro- 
chet. Il eft quelquefois atrivé qu’en ébran- 
lant ainfi la pierre, on l’arompue, de ma- 
nitre que les morceaux pouvoient étre aifé- 
ment retirés avec la curette ou avec le cro- 
chet ; c’eft pourquoi quelques-uns confeil: 


lent de la rompre: Voyez-en un exemple 


dans Antoine Benivent , chapitre 80; de ab- 
ditis morborum caujfîs. 


Quand le calcul contenu dans la veffie 


eft tellement apre & inégal, que la malade 
ne peut pas fouffrir qu’on le pouffe contre 
l’urétre ; après l’avoir placée fur une table; 
& l’y avoir attachée de la méme manière 
que nous avons dir dele faire aux hommes; 


on fera tirer parun Aide & diftendre rranf 


verfalement la nymphe & la lèvre gauche 
de la vulve vers l’ifchion du mème còtéi 
cela fait, l’Opérateur introduira par l’uré® 
tre dans la veffie, une fonde un peu courbe 
vers fon extrémité inféricure & affez grofle 
pour remplir tout le canal de l’urétre & 
méme le diftendre un peu; il en portera dt 

- inclinera 


+ nat 
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‘inclinera le manche vers la cuifle droite, 
de manière que la convéxité de la fonde 
defcende un peu obliquement vers l’ifchion 
gauche : après quoi prenant le biftouri or- 
dinaire, c'eft-à=dire, celui dont le tranchant 
eft convéxe, il le fera couler le long de la 
‘cannelure de la fonde, jufqu'à ce qu'il ren- 
contre l’urétre qu'il coupera tout entier 
jufqu'à la veflie. On fait cette incifion un 
peu oblique de haut en bas, enforte que 
lorfque la nymphe du còté gauche eft cou- 
pee, on eft prefqu'auprès de la branche de 
Pos ifchion. Sion a coupé è la profondeut 
de huit ou dix lignes, l’incifion fera fufti- 
fante. Il faut cependant prendre garde de 
couper le vagin, & pour mieux l’évitet, 
il eft bon de le faire tenir en bas vers le pé- 
riné, par un Aide qui introduifant un doigt 
dans ce mèéme vagin, ou dans l’anus, fi la 
malade eft encore pucelle, le 'tirera en. bas 
vers l’ifchion droit. Après avoir fait l’inci- 
fion, on fera gliffer jufques dans la veflie 
Je bec allongé d’un gorgeret, à la faveur de 
la cannelure de la fonde ; on retirera celle- 
ci pour porter le doigt index de la main 
droite le long du gorgeret, jufqu'à ce qu'il 
foit auffi parvenu dans la cavité de la veffie, 
on reconnoîtra au moyen de ce doigt, fila 
voie eft fuffifamment ouverte; on prolon- 
geroit l’incifion fi on fentoit encore quel- 
que réfiftance; & en ce cas en tournant le 
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fillon du gorgeret vers le còté gauche & 
appuiant deffus le dos du biftouri, on cou- 
peroit plus profondément cette partie qui 
feroit la fufdite réfiftance. Il fuffit affez or- 
dinairement d’introduire un gorgeret de 
plus grand diamétre, & fur celui-ci le doigt; - 
on parvient fouvent de cette manière à co 
re toute la dilatation dont il eft befoin. 
Quelques-uns fe fervent d’un gorgeret fen- 
du dans toute fa longueur, & muni d’une 
mollette pofée entre les branches de fon 
manche , avec Jequel on peut dilater autant 
qu'il faut. Il n’ya point chez les femmes 
e proftate qui fafle réfiftance, l’urétre eft 
court, large, membraneux, & IRE 
ment; il elt parconféquent. très - facile de 


le dilater convenablement. On voit ordi- 


nairement pendant cette Opération couler 
beaucoup de fang , qui, cependant ne bon- 
dit pas, parce qu'il vient de ce plexus vei- 
neux & variqueux, qui eft autour de l’uré 
tre & du vagin: il ne faut pas s’en effrayer, 
au contraire fi la femme eft robufte , on 
peut en laiffer fortir une certaine quantité, 


comme le confeille Ce/fe. Quand on aura 


pénétré dans la veffie, on prendra les mè- 
mes précautions que nous avons dit qu’il 
falloit prendre, en parlant de la taille des 
hommes, pour retirer la pierre avec les 
tenettes ,avec la curette, ou avec le crochety 
felon qu'on le jugera plus à propos. 
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Plufieurs Praticiens ont remarqué qu’on 
ne peut que très - difficilement faire cette 
taille latérale aux femmes qui ont été mer 
res, fans couper le vagin avecl’urétre : tant 
ces parties font devenues voifines. Raw 
dit qu'il n’a jamais fait cette taille laterale 
qu’aux petites filles, ou è celles qui étoient 
encore vierges, & encore ne l’a-t'il prati- 
quée que rarement. Hzdan, centurie I, ob- 
fervation LXVIII, parle d’une femme chez 
laquelle le fond de la veflie s'ulcéra après 
deux ans d’exittence d’un calcul qui y étoit 
renfermé; la partie du vagin voifine du col 
de l’urétre étoit aufli ulcérée, on pouvoità 
cet endroit toucher è nud la pierre avec le 
doigt: :pfo ulcere, dit-il, non nihil partim 
digiti opera lacerato, partim cultelli acie ad 
veffice collum incifo , per ipfum immiffis te- 
naculis, & idoneo unco calculum ad ovi gal- 
linacei magnitudinem ,-citra vim, hemorra- 
giam, dolorengue magnum eduxi. La mala- 
de guérit parfaitement. A la centurie III, 
obfervation LXIX, le méme Auteur parle 
d’une autre femme è qui la veffie & le va- 
gin étoient ulcérés; per ulcus quod in fundo 
veffica erat , infinitos lapillos contufi pumi- 
cis inftar filamentis, & membranulis colliga» 
os , ac involutos in collum matricis, nempè 
tn vaginam excrevit, quorum ego quam plu= 
rimos forcipe extraxi, Cette malade fut en- 
core très-bien guérie ; la veffie recueillit, 
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retint & expulfa l’urine, comme fi elle 
n’eut jamais été léfée. Quoiqu'Hyppocrate, 
Celfe & beaucoup d’autres anciens ayent 
regardé l’incifion de ces parties comme 
mortelle, néanmoins Hz/dan ayant par- 
devers lui ces deux obfervations que nous 
venons de rapporter, après avoir écrit fon 
traité de la Lithotomie ; & mettant en quef- 
tion, chapitre XXII, fi on doit couperl’u- 
rétre & le col de la veffie, fe décide de la 
manitre fuivante: quod fi ex his duobus mi- 
hi eligendum effet, poftremum prefertim in 
multeribus collum matricis: (c’eft du vagin 
dont il parle, ) amplum habentibus tenta-. 
| rem, quod enim etiam vulnera veffica fanen- 
tur, extant exempla quam plurima ; fi hoe 
autem in vulnere ab acumine calculi, humo+- 
rumque malignorum affluxu fuborto accidit , 
quantò magis in vulnere ex incifione recenter 
orto contingere poterit © Hac vero incifiohoe. 


modo inftituenda & adminiftranda eft : filus. 





condudorius non Fedlus quidem , fed aliguan®. 
tifper incurvatus , atque intortus in vefficam. 
‘ad calculum ufque intrudatur , id que ineum 
finem, ut calculus e fundo veffice ad collum 
ipfius adtolli queat, alterque Miniftrorum 
prehenfo cum dito inftrumento calculo ma=. 
nubrium inftrumenti a fe verfus os pubis 
contorqueat. Hac ratione calculus proximt 
veffice collo comparebit, ubi quidem Chirure 
gus incifionem fupra calculun per collum 
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matricis donec calculum attingat, faciet, 

fada incifione mox tenacula curva prehendat, 

& attrahat, miniffer verò inftrumentum fiuum 

@ è detorqueat, ita ut manus manum, fricet, 
novacula vero qua incifio fit ubique operta, 

pannoque involuta , 6 nihil prater mucronem 

spfius denudatum effe debet, ne incifione alt- 

cubi damnum inferat, nec etiam attingendus 
mufculus veffica. i | 

Aprés Hildan, Buffiere, dans lestranfac- 

tions philofophiques, volume III, p. 185, 

PIffer, dans fa lettre fur yn voyage fait è 
Paris, l'an 1698, & Mery, dans fes obfer- 
vations fur les Opérations du trere Jac- 

ques imprimées en 1700, page 30, ont pro- 
pofé de cowper immédiatement le vagin, 

pour éviter, difent-ils, la fiftule qui peut 
refter, lorfqu’on a coupél’urétre dans toute 
fa longueur. Je ne vois pas pourquoi de 
deux fiftules poffibles, on préféreroit celle 
du fond de la veflie'& du vagin, è celle de: 
Vurétre feulement, quand lune ou Îautre 

doit arriver en opérant par l’une ou par 

autre méthode ; on ne peut certainement 

pas dire que lune foit moins poffible que 

lautre. Je voudrois plùtòt, dans le cas où 

l’on ne pourroit pas faire autrement, ( ce 

qui eft très - rare ) couper,. comme l’ont 

écrit pula & D’Iffer eux-mémes, V’urétre 

& avec lui le vaginà la longueur d’un pou- 

ee cu dun pouce & demi par l’orifice ex- 

L 1 


* 


166 TRAITÉ DES OPÉRATIONS 
terne de ces deux canaux en dedans & la- 
téralement vers la gauche ; de cette facon, 
non-feulement on prépareroit une voie 
plus ample & par cela méme plus commo- 
de, mais encore on auroit moins de dan- 
gersà courir de cette fiftule tant redoutée 
dans un cas, & non moins è craindre dans 
Pautre : d’autant plus qu'on a quelquefois 
obfervé qu'il fuftifoit de couper du bord 
inférieur de l’urétre, jufqu'au fupérieur du 
vagin, en coupant feulement quatre ou 
cinq lignes de ce dernier, pour pouvoir 
retirer une pierre mèéme volumineufe, par- 
ce que les autres parties cédent alors plus 
facilement. On trouve repréfenté dans les 
mélanges de Chirurgie de M. Pouteau, p. 
517, un inftrument fingulier pour faire 
l’Opération de la taille aux femmes ; pour 
abréger je n’en ferai point la defcription : 
je le crois d’ailleurs fi peu utile, qu'on ne 
doit pas le préférer è l'ufage fimple dela 
fonde & du biftouri pour la taille latérale, 
telle que nous l’avons décrite. 


Pour arréèter le flux de fang qui peut| 


étre trop confidérable, on appliquera la 
canule, comme nous avons dit pour les 
hommes, On fera auffi des inje&ions dans 
la veffie pour évacuer les caillots de fang, 
les mucofités, les fables & les fragimens de 
pierre. De plus, an fera des embrocarions 


& des fomentations fur le ventre, comme. 
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‘ci-deffus. Il eft beaucoup moins néceffaire 
de mettre un apparcil aux femmes qu’aux 
hommes ; cependant il faudra aufli tenir 
leurs cuiffes liées enfemble. 


SUAVegl 
Du choix d’une méthode. 


Cornelius Celfus & tous les anciens pro- 
pofoient le petit appareil feulement pour 
les enfans ; les modernes ont auffi éprouvé 
qu'il leur étoit réellement plus avantageux 
& qu’il étoit d’ailleurs plus facile: à exécu- 
ter, quoiqu’il ait quelquefois réufli parfai- 
tement méme dans les adultes. Mais fi la 
veffie eft bien grande & que le périné foit 
haut, ce n’eft qu’avec beaucoup de difti- 
culté qu’on peut tirer la pierre & la fixer; 
fa figure angulaire ty oppofe quelquefois, 
fi elle eftinégale & raboteufe on ne fcau- 
roit appuyer deffus fans caufer les plus 
violentes douleurs au malade, & fans of- 
fenfer la veffie. L’incifion fe fait moins 
exaîtement & moins également; l’inftru- 
ment ou le calcul fuit, & on fait des déchi- 
remens appellés fau/fes routes. Le petit ap- 
pareil eft quelquefois le feul poffible, lorf 
que la Varie eft tellement refferrée & en- 
durcie, qu'elle s'applique exa&tement fur 
le calcul de manière qu'on ne peut intro- 
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duire la fonde; ou fi on l’introduit un peu, 
on ne peut pas la bien placer, alors le cal- 
cul preffe contre le periné, & le petit ap- 
psi devient non-fculement Je plus faci 
e, mais encore le meilleur à pratiquer. 
On ne pourroit pas aufli facilement opé- 
rer par le haut appareil, ( méthode qui 
fembleroit d’abord devoir tre employée 
dans cette occafion ) vù gu’en ce cas il n'eft 
plus poffible d’clever ia 7eflie au-deffus du 
pubis. T'u/pio, livre IV, de fes obferva- 
tions & obfervation XXXI , parle d'un 
forgeron qui ayant déja été taillé deux fois, 
& malade encore d’une troifième pierre , 
fe tailla tout feul & en fecret par le perit 
appareil, fit fortir de fa veflie un pierre du 
poids de quatre onces, & gucrit à l’excep- 
tion d’une petite fiftule qui lui refta. Hesffer 
raconte plufieurs obfervations d’opérations 
de la Taille, fuivies du plus grand fuccès 
& faites par le petit appareil. Voyezletrai- 
té particulier qu'il en a donné. Au refte, 
l’incifion pour le petit apparcil fe fait pré- 
cifément à cet endroit où la voie eft plus 
ample, & où celle céde le plus facilement. 
Le grand appareil'eft le pire de tous, 
parce qu’en coupant fculement l’urétre par 
cette méthode, quelque bas qu'on le cau- 
pes la proftate qui dans les gens qui ont la 
pierre eft pour l’ordinaire tuméfiée, & qui 
fuit réfiftance, peutfacilementètre meurtrie, 
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& méme déchirée par l’introduttion de 
inftrumens. On doit paffer par le plus petit 
angle formé par les os pubis contre lequel 
le calcul fait réfiftance ; pour peu que celut- 
ci foit gros, les parties molles doivent fe 
rompre plùtòt que de céder par ces lacéra- 
tions que les fauteurs de cette méthode 
fuppofent devoir fe faire toujours égale- 
ment & longitudinalement, comme il arri- 
ve è du linge qu’on dechire ; parce que, 
difent-ils, après avoir coupé à une extré- 
mité, on peut déchirer par ce bout plus 
facilement & pius uniformément. 

Pai vù la proftate enti&rement détachée 
de la veffie , l’urine s'épanchoit dans la ca- 
vité du petit baffin. Le ferotum dans cette 
Opération, les lèvres de l’incifion, & tout 
le périné recoivent ordinairement des con- 
tufions, senflamment; & fi la gangréne ne 
$°y met pas, il sy forme des abfcès & des 
finus très-difliciles è guérir & auxquels or- 
dinairement fuccède au moins une fiftule. 
L'urine s’infiltre aifément è traversle péri- 
né, parce que le fondde la veffie fe trouve 
plus bas quel’ouverture qu’ona faite ; enfot- 
teque lorfque l’urine remplit la veflie juf- 
qu'a la hauteur de l’incifion, alors elle cou- 
le le long de cette dernière, & fi elle ne 
s'infinue pas entre {es lèvres, au moins elle 
les offenfe & fait qu'elles ne fe réuniffent 
gue plus difficilement. Si on veut faire ufa- 
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se de la canule, il peut plus aifément fe 
ormer une fiftule à cer endroit, parce que 
ces partiesfont aponévrotiques & membra- 
neufes; & s'il et refté des morceaux de 
pierre, ils ne peuvent fortir que plus diffi- 
cilement, parce que ceux-ci pofant plùtot 
fur le fond de la veffie, ils ne fcauroient 
étre portés en haut. 

La taille latérale n’a aucun de ces incon- 
véniens ; on coupe la proftate, & c’eft elle 
qui oppofe la plus grande réfiftance ; on 
pafle par le plus grand angle des os pubis; 
l’écoulement des urines eft libre & facile, 
1l fe fait parla partie la plus déclive, vù que 
langle inférieur de l’incifion des tégumens 
eft plus bas que le fond de la veffie ; ce qui 
procure encore une plus libre iflue aux frag- 
mens du calcul, d’où il fuit que la veffie fe 
nettoye parfaitément. On parvient avec 
beaucoup plus de facilité è roucher un cal- 
cul qui a contraté quelqu’adhérence, & on 
a moins è craindre la fiftule. Les plus grof- 
fes pierres peuvent fe retirer fans efforts, 
fans contufions & fans rien déchirer, On 
peut arréter l’hémorragie au moyen de la 
ligature; on ne peut couper que ces rameaux 
de la honteufe interne qui fe perdent dans 


la graiffe qui remplit l’aire du triangle for- 


mé parles mufcles tranfverfe, accélérateur 
& ére&eur de la verge. Enfin je confeille- 
rois de fuivre cette méthode dans toute fa 


e mi giri ite 
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fimplicité, comme l’a expofée Che/eden ; 
c'elt de cette fimplicité que dépend fa gran- 
de fùreté, qui peut-étre ne fe trouve dans 
aucune des mérhodes des Auteurs cités a la 
fin de la fe&ion II. 
Le haut appareil n’eft pas toujours pof- 
fible , parce qu'on ne peut pas toujours 
remplir la veffie qui affez fouvent s’eft en- 
durcie & a diminué de capacité; ne pou- 
vant alors l’élever affez au-deffus du pubis, 
on coureroit grand rifque de couper le pli 
du péritoine, l’urine s'épancheroit dans le 
ventre, ou les inteftins en fortiroient. Il eft 
vrai qu'en coupant au-deffus du pubis on 
ne rencontre pas de vaiffeaux confidérables 
& capables de fournir beaucoup de fang; 
en fecond lieu l’incifion du bas ventre eft 
peut-è:re encore moins dangereufe que 
celle du périné, & une groffe pierre peut 
fe retirer avec facilité: mais fi elle venoit 
à fe brifer, on auroit beaucoup de peine è 
en retirer les morceaux, la veffie ne pour- 
roit fe nettoyer, fur-tout s'îl y avoit de- 
dans quelques follicules ou des fongofités. 
Pour peu quiil fe faffe de fuppuration è 
l’incifion, fi le tiffu cellùlaire qui unit la 
veffie vient d fe détruire , il fe forme des 
finus ou des fiftules très-difficiles È guérir : 
pourl’'ordinaire les malades, bien que gué- 
ris , font obligés de porter un bandage pour 
eviter la hernie, Dans les hommes gras on 
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doit pénétrer fi profondément que ce n’eft. 
E peine ‘gu’on arrive à la pierre; &. 
1 elle fe rompt, on eft obligé d’avoir re- 
cours à l’incifion du périné, comme on en. 
tapporte des faits, | 
Enfin, on doit dire que de quelque fa-. 
gon qu’on s’y prenne pour faire l’Opéra- 
tion de la taille, c'eft toujovrs une Opé 
ration difficile & dangereufe: neque vero 
calculo laborantes fecabo ; ( c'eft-là le fer- | 
ment qu’ Hppocrate faifoitfolemnellement | 
faire è fes Difciples, ) fed Magiftris ejus | 
artis , td muneris concedam. Pourpeuqu'on | 
s°écarte de la bonne voie, l’Opération de- 
vient inutile, ou mortelle. Pour acquérir | 
une certaine habileré dans cette Opération, | 
il faut s'exercer fouvent fur des cadavres, | 
& faire enfuite une cxa&e diffe&tion des 
parties coupées, pour connoître avec © 
quelle précifion on Pa fait. Par le moin- 
dre mouvement inutile, on peut avoir cou- 
pé des parties qu'il falloit ménager, ou laif- 4 
fé intaQes celles qu'il falloit abfolument 
‘entamer, 
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De P’extradion de la pierre entrée dans 
, Duretre, 


x 


3 A pierre peutètreentrée & s'étre arrérée 
«dans le commencement, ou dans quelque 
‘partie que ce foi de la longueur de l’urétre, 
jufques à fon extrémité antéricure, Quand 
elle eft paflée & arrétée danslecommence- 
ment de l’urétre ) pour l’ordinaire elle n°a 
pas été plus avant, parce que fa groffeur 
- Pen a empéchée & en ce cas elle eft prefque 
toujours oblongue & inégale, fa partie la 
plus petite eft avancée & engagée dans le 
canal de l’urétre ; le petit appareil eft alors 
convenable. Le Chirurgien introduitun 04 
deux doigts de la main gauche dans l’anus, 
il appuie le pouce de la méme main fur le 
périné & deffous le calcul, pour l'affurer 
è l’empécher de romber dans la veffie, ou 
de fe mouvoir fur les còtés. Un Aide éléve 
le ferotum & la verge, il étend les doigts' 
indicateurs des deux mains le long de l'u- 
retre & aux còtés du calcul. L’Opérateur 
fait fur le calcui, avec un de ces biftouris 
que nous avons propofés pour la Lithoto- 
mie, une incifion uniforme & égale, qu'il 
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prolonge inférieurement autant qu'il eft 
néceflaire pour donner à la partie la plus 
grofle de la pierre une fuffifante ifue, en- 
fuite avec un crochet, ou avec une petite 
curette, il fait fortir la pierre en la pouffant 
avec les doigts qu'il a introduits dans l’anus, 
La pierre retenuè dans le col de la veffie 
eft quelquefois remplie d’inégalités, elle 
eft conféquemment fichée dans cette partie 
avec fes pointes & fes angles, ce qui fait 
qu'il eft très-difficile de faire une incifion 
égale & uniforme fur elle, & de la retirer 
fans rien déchirer : pour obvier è cet in- 
convénient, le célébre le Dran recomman- 
de, après qu'on a fait au périné la première 
incifion proportionnée au volume de la 
pierre, & qu’on l’a faire affez fee 
ment pour avoir mis la pierre à découvert, 
de maniere è la pouvoir toucherà nud avec 
le doigt, de faire gliffer le long de la pier- 
re une fonde cannelée jufques dro la veffie, | 
& tournant fa cannelure vers le bas, d’y 
engager un biftouri pour couperla proftate 
dans toute fa longueur jufqu’au corps de la 
veffie. Si à caufe de l’étroiteffe de ces par- 
ties, on ne pouvoit faire pénétrer la fonde, 
on couperoit vers le bas autant qu'il feroit 
néceflaire pour arriver à cet endroit, afin 
de pouvoir prendre la pierre avec des pin 
cettes, ou avec des tenettes, & de n’étre 
pas en danger de la brifer, quand méme 
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on dùt faire quelques efforts pourla déga-, 
ger d’entre les parties ou elle feroit comme 
fichée; fi cependant la partie poftérieure de 
la pierre venoit è fe rompre, & à tomber 
dans la veffie, il faudroit porter le doigt 
index de la main gauche dans l’incifion, & 
au moyen de celui-ci y introduire un gorge- 
ret qui à fon tour ferviroit è conduire dans 
la veffie, une curette, des tenettes, ou un 
crochet pour la retirer : il eft bon de faire 
auparavant quelques injedtions, elles peu- 
vent émouvoir le calcul, & méme quelque- 
fois le faire fortir. i 

Si le calcul , quoique peu volumineux,. 
eft entré dans la partie membraneufe de 
l’urétre entre la proftate & le bulbe cérafi- 
forme, on fera élever le fcrotum & la ver- 
ge,tendre la peau du périné, & on coupera 
peu à peu latéralement fur le calcul, jufqu'à 
ce qu'on lait mis tout à découvert, pour 
le faire fortir avec une curette, ou avec un 
crocher. La fe&tion des tésumens, lorsmé- 
me que la pierre eft petite, doit fe faire de 
la meme longueur qu'on la fait pour l’ex- 
traîtion dela pierre contenué dans la veffie; 
& après avoir retiré le calcul par l’incifion 
faite à l’urétre, onintroduira une fonde can- 
nelée le long du col de la veffie, on en 
tournera la cannelure vers le bas, & on 
coupera encore en-deffous & latéralement: 
cette dernière incifion eft néceffaire, parce 
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que l’urine ayant è monter de la veffie vers 
l’urétre, s'infiltreroit aifément, fi on ne la 
faifoit pas, dans le fcrotum, dans fon tiffu 
cellulaire, & y feroit un grand dégat. Il elf 
vrai qu’on' prévient quelquefois cet acci- 
dent en fe fervant d’une fonde flexible, 
oud’une bougie creufe, qu'on fait pénétrer 
au-delà du col de la veffie ;- mais fi la veffie. 
produit beaucoup de mucofités, de fable, 
& de perits morceaux de pierre, on ne peut 
fe difpenfer de faire cette incifion. pour la 
bien nettoyer. C’eft cette incifion que les 
Frangois recommandent fi foigneufementj 
elle n°eft pour l’ordinaire fuivie d’aucun. 
accident grave; on en éprouve plùtòt dans 
les différentes facons de faire l’Opération 
de la Taille, comme nous l’avons dit ci- 
deflus, par les introdu&ions répétées des. 
tengttes & des autres inftrumens, qui font. 
à ces parties des contufions funeftes. —— © 
Quand la pierre eft arrétée dans quelque. 
partie de l’urétre plus avant que la partie 
membraneufe dont nous avons parlé, il eft 
bon de faire prendre au malade un dem 
bain, de le faigner, de lui donner u 
lavement, de faire des injetions émollien® 
tes dans l’urétre, & de pouffer légéremen 4 
en ferrant l’urétre par-derritre la pierre? 
de cette facon on le fait quelquefois avan. 
cer peu à peu, & on parvient è le faire ape. 
procher affez du gland pour pouvoir leto: 
< Chen 


dl 
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eheét avec une fonde, ou avec une curette; 
& enfin è lui préparer une voie fuffifante 
pour le retiret rour-à-fait dehors. Quelques- 
uns propofent de faire urie ligature der- 
ritre le calcul, enfuite de foufflerau inoyen 
d’un tube dans l’urétreè ; afin que celui-ci 
fe dilatant au-deffus de la ligature puiffe 
donner iffué à la pierre quel’on pouffe avec 
deux doigts de derritre en avant pour la 
faire fortir. ce 

Albucafis & Scultete ont propofé quel- 
ques inftrumens au moyen defquels on 
peut comme avec un foret où villebrequiri 
Biifer la pierre ; il eft aifé de voir combieri 
Pufage de ces fortes d’inftriimeris elt dan- 
gereux : employés fut-tout contre un obf= 
tacle qui ne réfifte pas beaucoup; & d’ail- 
leurs daris un lieu fi étroit , il feroit diffici- 
le de s’en fervir fans déchirer l’urétre & 
méme le percer d’outrè ér outre. Quand 
la pierre eft friable, pour l’ordinàire pont 
peu qu'on pince l’urétré; elle fe rompt; 
fouvent les malades la brifent eh compri- 
mant lurtétre avec plus de force que le 
Chirurgien n’oferoit faire, & les morceaux 
en fortent avec les urines } mais ceci né 
fcauroit arriver faris quelque léfion de l’u- 
recre pour laquelle on doit après donner 
des injegtions faites avec uric légére décoé- 
tion de fleurs dé mauvé; de graine de 
lia; &e: 5; 

M 
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Si le calcul eft arrété dans quelque par- 
tie de l’urétre, plus avant que le ferotum, 
c'elt-A-dire dans la verge, & qu'il mait pas 
été poflible par aucun des moyens dont 
nous avons parlé, de le faire avancer pour 
le retirer avec la curette, on doit faire une 
incifion par laquelle on puiffe le retirer fù- 
rement. Prefque tous les Auteurs confeil- 
lent de tirer la peau de la verge, ouen-def- 
fous vers fa racine , ou en-deflus vers le 
Dead cela fait, un Aide fient la verge en 
la pliant avec deux doigts au-deffous de la 
pierre, & le Chirurgien en fera autant au- 
de -ffus, enforte que les tégumens ne puif- 
fent pas fuir fous l’inftrument qui doit fai- 
re l’incifion, & que le membre ne puiffe 
pas fe retourner. D’autres confeillent de 
ferrer la verge avec un lacet par-derrière le 
calcul, pour mieux le fixer j dans ce cas le 
Chirurgien plie aufli la verge au-deffus de 
la pierre avec le pouce & |’ index dela main 
gauche, elle fe courbe fur le doigt du mi- 
lieu, & il applique deflus & par-derrière le 
doigt annulaire, de facon que l’endroit où. 
{e trouve la pierre foit élévé & bien tendu;. 
enfuite il fait avec un biftouri une incifion. | 
longitudinale à còté & précifément contre. 
le corps caverneux de la verge, afin qu'il. 
refte d’autant de: l’urétre én-deffous qui. 
falle comme une efpéce d’égoùt. On fait. 
cette incifion felon la longueur latérale de. 
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fa pierre, & de préférence è l’extrémité 
par laquelle on voit qu'on pourra la pouf= 
{er & la faire fortir, fans qu'il foit befoin 
de faire l’incifion felon toute la longueur 
fufdite : & tant dans le premier cas que 
dans le dernier, on ébranlera & retirera la 
pierre en la pouffant & en faifant avec la 
curette tous les mouvemens convenables. 
Cette incifion doit fe faire d’une main har- 
die, & par une méme ligne arriver imméa 
diatement au calcul ; des fe@ions multi 
pliées , faites fur différentes lignes & ‘de 
différentes grandeurts, feroient, non fans 
beaucoup de danger, tomber une portion 
del’urétre en fuppuration. Lorfque la pier- 
re eft retirée, on laiffe les tégumens libres, 
afin qu’ils viennent recouvrir l’incifion de 
l’urétre. 

Palucci, page 115 de fa Lithotomie per- 
feCionnée , penfe qu'on fait mal, avant de 
faire l’incifion, de tirer les tégumens fur 
l’urétre ; il rapporte un exemple de l'’Opé= 
ration dont nous parlons, faite fans avoir 
tiré les tégumens ni eh arrière, hi en avant, 
quicependantréuffit parfaitement. De quel- 
pui facon qu'on ait fait l’incifion, je con- 

eillerai toujours d’introduire dans l’urétre 

une fonde flexible , ou une bougie creufe; 
afin d’éloignerl’urine de l’incifion. L’appa= 
reil doit-étre très-fimple, il fe fait avec de 
la charpie feche, puis une emplatre, &. pars 
deffusunbandage citculaire. Mij 
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Si la pierre étant petite eft venué fe loget 
dans la foffe naviculaire, & qu'elle ne 
puiffe pas fortir è caufe de l’étroiteffe de 
l’orifice de l’urétre, ni étre retirée avec la 
curette, il faut faire une incifion è la par- 
tie inférieure du gland, & parallélement. 
au frein, endroit où le gland n’eft prefque 
pas fpongieux ; il n’importe pas que cette 
incifion fe cicatrife jamais, ou reftecomme 
un bec de lièvre. Quand on a faitl’incifion, 
& retiré la pierre, il faut auffi introduire 
unebougie creufe, pour défendre lincifion 
de l’impreffion de l’urine ; on met de la 
charpie fur l’ouverture qu’on a faite, on 
applique la Croix de Malche perforée , & 
un bandage convenable pour contenir le. 
tout. 
Nous avons plufieurs obfervations de. 
calculs qu’on a retirés du fcrotum ; qui ce- 
pendant étoient ; ainfi que ceux qui fe trous 
vent dans la veffie, formés par le fédiment 
des urines. M. Lowis, dans un Mémoire d 
troifitme tome del’Académie de Chirurgie, 
2, endonne comme une caufe per- 
3 | è _ 
peétuelle, la fiftule interne & borgne qui. 
refte à l’urétre, après qu’ona faitl’Opération 
delataille, principalement quand on a opéré 
par le grand appareil., Voyez ce que nous | 
avons dit vers la fin'dela quatrième fe&iot 
du chapitre VIII. Il peut en effet arriver 
que, lorfque les tégumens fe cicatrifent 
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avant l’urétre, des gouttes d'urine , ou de 
petits graviers, venant a s'éechapper de ce 
dernier, (éjournent dans ce finus, ou fif- 
tule borgne, que cette mauvaife réunion 
occafionne:le fédiment de nouvelles gout- 
tes,ou de nouveaux petitsgraviers s°y accu- 
mulent encore, saggroupentaux premiers, 
& par fucceflion de tems, il s’y forme quel- 
quefois des pierres méme très-volumineu- 
fes. Le méme Auteur rapporte plufieurs 
obfervations faites fur des hommes qui 
avoienteu des pierres dans ces parties, pour 
avoir antérieurement fouftert l’Opération 
de la Taille pour la pierre contenue dansla 
veffie, comme il paroiffoit par la cicatrice 
qu'on voyoit au périné. Il rapporte è la 
méme caufe, c’eft-à-dire, è la fiftule borgne 
de l’urétre, le cas où fe trouva un homme 
ni eut une pierre dans les bourfes,à la 

uite d’un coup de pied qu’il regut è cette 
partie ; ce coup avoit pù faire contufion è 
Purétre, & l’avoir ouvert. Ce n’et cepen-' 
“dant pas là la feule caufe de pareils acci- 
. dens. Color, page 226 de fon Traité del’O- 
pération de la Taille, écrit: qu'il eft fouvent 
arrivé que de petites pierres pouffées par 
la veflie , fe font fixées dans fon col, ce qui 
de tems en tems caufoit aux malades une 
rétention d’urine; peu è peuelles dilatoient 
te col de la veffie, qui s’accroiffoitàmefure 
qu elles Y prenoient du volume. Par le col 
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de la veflie il femble qu'il ait voulu enten> 
dre l’urétre ; en effet, il parle d’un malade 
qu'il a vù, à qui on avoit fait une incifion 
au périné, pourlui retirer une pierre grof-' 
fe comme une noix, en faifant cette inci- 
fion on avoit déchiré & féparé une portion 
de l’urétre large comme deux deniers: & 
dans une autre obfervation, page 231, il dit 
clairement qu’une pierre d’abord petite 
avoit dilaté l’urétre, & qu'on trouva enfui- 
re dans la tumeur qu'elle formoit une pier- 
re beaucoup plus volumineufe que celle 
dont nous venons de parler. Ces deux fu- 
jets avoient fouffert de la gravelle, mais on 
ine leur avoit jamais fait l’Opération de la 
Taillepourla pierre renfermée dans la vefe 
fie. Dans la differtarion XCV des Chirur= 
gicales recucillies par Haller, page 49 du 
rome IV, on lit l’Hiftoire d’un enfant, du 
fcrotum duquel il tomba par une crévafle 


IN 


qui s'y fit, une pierre du poids de cinq on 
ces ; il n’avoit fouffert que la dyflurie ou. 


ftrangurie, & n’avoit jamais été taillé. Pai 


trouvé pluficurs fois des perites pierres dt | 


des graviers dans le tiffu fpongieux de la 
proftate ; & ayant faitàun malade l’ouver- 
ture d’un abfcès au périné, j'y trouvai un 
calcul gros comme une fève, il étoit enfer- 
mé dans un follicule qui par fa fituation 
me parut ètre la petite glande de Cowper. 
Soit donc que la fiftule fe foit formée è 


d'uscita 
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la fuite d’une incifion faite au périné, foit 
qu'elle ait été occafionnée par la pierre qui 
‘d’elle-méme s’eft frayé le paffage, on trou- 
vera ladite pierre dans le périné ou dans les 
bourfes, felon que l’urétre aura été ouvert 
plus oti moins haut ; & quoique le nid de 
la pierre foit très-bas & contre la proftate, 
"cependant elle peut croître énormément 
jufqu’à remplir tout le ferotum. Launay, 
page 39 de fon Traité de la pierre, parle 
d’une qui pefoit dix-fept onces ; & dans la 
differtation de M. Lovis, que nous avons 
citée, il eft queftion d’une autre qui pefoit 
dix onces & demi. Quelquefois il n'y a 
qu’une pierre; d’autres fois on en trouve 
plufieursplusou moins grandes renfermées 
enfemble, ou féparémeut dans divers folli- 
cules. Voyez la differtation de M. Louss. 

Les caufes précédentes , la lenteur avec 
laquelle la tumeur a pris fon accroiffe- 
ment, fa dureté, la dyflurie, la ftran- 
gurie, les urines graveleufes , la douleurà 
luretre&Ja pefanteur, formeront un affem- 
blage de fignes par lefquelson pourra con- 
noître l’exiftence de la pierre dans cette 
partie. Il faut la retirer, & pour ce on fera 
une incifion fur elle felon toute fa lon- 
gucur, on l’ébranlera avec la curette, cu 
avec le crochet, felon qu'on en pourra 
mieux faire l’introdu&ion, & qu'on pourra 
micux mouvoir & faire tourner l'un ou 
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l’autre de ces inftrumens ; prenant fur-tout 

arde d’offenfer davantage l’urétre, Sil y a 
plufieurs follicules, on les doit dilater tous, 
& en féparer la plus grande portion qu'on 
pa Du refte on prendra le plus grand 
foin de la fiftule à l’urétre, il faut la traiter 
en y faifant une incifion, ou par l’ufage 
des bougies. Ona rapporté quelques obfer- 
vations de calculs qui s’étoient accrus fous 
Je prépuce de gens qui avoient un phimo- 
fis naturel ;. on ne peut non plus retirey 
ceux-ci, qu’au moyen d’une incifion qu'on 
fait felon la longugur du prépuce. 








G EECACRO PSP REE e 
De l° Operation pour DHydrocéle, 


.UAND dansl’Hydrocète tes aux extrax 
vaiées ne peuvent pas fe réfoudre, on peut 
faire deux efpèces de cure ; l’une qu'on 
nomme palliative, & qui confifte è faire 
une ponétion àdlatumeur pour évacuer les 
eaux, après quoi le fcrotum eft détendu & 
relàché; maiscomme par ce moyen on n°è- 
te pas la caufe conjointe de la maladie, 
les caux s'amaffent de nouveau, & l’on eît 
toujours obligé de faire de nouvelles pone 
tious pour les évacuer. La feconde cure 
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qu'on nomine radicale, confifte è provo- 
quer la fuppuration du fac, ou a l'oter tout» 
Ò-fair, afin que les vaiffeaux d’ou diftilloient 
les eaux, s'oblitèrent. Voyez la differtation 
VII du troifitme tome de lAcademie de 
‘ Chirurgie, page 84. 

L’Opération pour la cure palliative cf 
très-facile a faire. Aprùs avoir rafé les poils 
du pénil & du ferotum, & placé le malade 
fur le bord du lit de manière qu'il ait les 
cuiffes pliées & élargies, l'Opérateur pouf 
fera avec la patime de la mainleseaux vers 
le bas; il ferrera le fcrotum è fa racine pour 
que la tumeur fe gonfle & fe durciffe infé- 
rieurement ; il touchera avec le bout du 
doigt index de la main droite, le còté ‘ex- 
terne du fcrotum vers fa partie inférieure 
un peu au-deffus du fond de la tumeur, 
pour fentir la flu&uation des eaux : enfuite 
il prendra le trocart muni de fa canule, & 
il percera de ce còté en conduifant fon inf- 
trument prefque felon la diagonale de la 
tumeur un peu au-deflus, Il faut prendre 
perde en faifant cette pon&ion d'intéreffe» 
es gros vaiffeaux qui pourroient fe trou- 
ver fur la fuperficie du fcrotum. On ne 
doit pas avoir peur d’offenfer le tefticu 6, 
parce que quand l’Hydrocéle a lieu dans fa 
tunique vaginale, il fe trouve è la partie 
fupérieure du fac, & cette efpéce d’Hydro; 
cele eft la plus fréquente. 
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Quand la pon&ion cft faite, & qu'on 
fent qu'on a pénétré dans le fac, on appuie 
de plat le doigt index & celui du milieu de 
la main droite fur les aîles de la canulepour 
la tenir ferme & pendant ce tems rerirer le 
trocart ; on voit alors fortir par la canule 
des caux pour l’ordinaire limpides, ou jau- 
nàtres. Il eft des Auteurs qui confeillent 
avec raifon de fe fervir au lieu du trocart, 
d’une lancette avec laquelle on fait au mè- 
me endroit une pon&ion longitudinale , 
comme on feroità une veine ; de cette fa- 
gon on voit l’eau fortir plus vîte, on ne 
fent point la réfiftance qu’on éprouve avec. 
le trocart qui agit prefque comme un con- 
tondant ; l’introdu&ion de la canule eft. 
très-aifée , & par fon moyen toutes les eaux 
peuvent s’écouler, en continuant toujours 
de faire en bas une compreflion au fero- 
tum. | 

Lorfque le fcrotum eft tout-à-fait vui- 
dé, on y applique des linges auxquels 
on a fait des fumigations de Benjoin, 
de Maftich, d’Oliban, ou de quelqu’autre 
femblable fubftance, & par-deffus le ban- 
dage connu fous le nom de fufpenfoire.. 
On doit abfolument préférer l’ufage de la 
lancette pour cette efpéce d’Hydrocèle qui 
fiége dans la tunique vaginale du cordon 
des vaiffeaux fpermatiques: cet Hydrocèle. 
eft ordinairement moins étendu & moins 
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ample, d’où il fuit qu'on coureroit rifque 
de pénétrer trop avant avec le trocart; 
quoique la longueur & la groffeur de 
ce dernier doivent toujours étre propor- 
tionnées au volume de la tumeur qu’ori 
veut Ouvrir. si 

Si, quand on a faitla pon&ion au lieu 
que nous avons défigné, c’eft-à-dire au bas 
du fcrotum, il refte encore fupérieurement 
une autre tumeur, c'eft une marque qu'il 
y avoit de l'eau dans lune & dans l’autre 
tunique vaginale, fcavoir, dans celle du 
cordon fpermatique & dans celle du tefti- 
cule, ( lorfque cependant ce n’eft pointun 
Hydrofarcocèle , qu'on reconnoitroit è 
d’autres fignes propres ) ; en ce cas on doit 
encore percer cet autre fac. De pareilles 
pon&ions fe ferment facilement & en peu 
de jours ; le fac qui n’a point été enlevé, 
ni détruit, fe remplit derechef ; de forte 
qu'il faut répéter ces pon&ions tous les 
deux ou trois mois, & le malade eft obligé 
de porter continuellement un fufpenfoir. 

Si, quoiqu’on ajt fait la pon&ion du 
ferotum felon toutes les régles de l'Art, & 
fans avoir commis la moindre faute, lc 
ferotum cependant vientà s’enflammer par 
la fuite & à fuppurer; on eft obligé de fai- 
re une ouverture longitudinale pour don- 
ner un ecoulement libre au pus; & de cette 
maniere on voit guérir parfaitement & 
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fans aucune récidive l’Hydrocèle dont on. 


vouloit feulement faire la cure palliative. 
Cet, je crois, d’après un parcil événement 
que Jai vù quelquefois, queles Chirurgiens 
ont penfé è détruire le fac, en le faifant 
tomber en fuppuration, pour obtenir la 
guérifon radicale de l’Hydrocèle. On a pro- 
pofé pour cet effet plufieurs moyens, com- 
me le féron, l’ufage des cauftiques & le fer, 
Quoique ces moyens ne foient pas égale- 
ment bons, il eft cependant des cas où l’on 
doit alternativement préférer l’un è l’autre. 


L’expérience a démontré qu'il y a des Hy= 


drocèles qui fe forment en peu de tems. 


dans la tunique vaginale du cordon fper- 
matique, & dont l’eau n’eft pas contenué 


dans des cellules fort étendués, ni fort. 


épaiffes, mais plùtòt dans de véritables 


Hydatides ; en ce cas le féton convient or- 


dinairement, parce que quand on veut ou- 


vrir la tumeur toutes les cellules s'abbaif- 


fent ; & après que l’humeur eft évacuge, fil 


on veut détruire ou deflécher, il faut ufer 


de dn 


de remédes cauftiques ou defficcatifs ; leur, 
a&ion peut facilement s’étendre fur lest 
vaiffeaux fpermatiques, les corroder, les. 


endurcir & les deffécher, ce qui ne peut fe 


faire fans beaucoup de danger non - feule+ 


ment pour ces vaiffeaux, mais aufli pour 
le téfticule: ou fi on ne veut faire que des 


remédes feulement digeftifs, il arrive bien 


fouvent une rechùte. 
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Pour faire un tel féton, il faut pincer les 
tégumenstranfverfalement fur la plus gran 
de convéxité de la tumeur; fans prendre 
avec eux les petites cellules, ni le cordon 
des vaiffeaux fpermatiques. L’aiguille doit 
ètre large de trois ou quatre lignes, longue 
| d’un pouce, platte , tranichante par fes deux 
cotés dans toute fa longueur, un peu cour- 
be & très-aigué: On perce d’outre en outre 
le pli qu'on a formé, en pénétrant affez 
pour que l’aiguille paffe immédiatement 
fur les petites cellules; & on fait fuccéder 
à l’aiguille un fil très-gros. Quand le fil eft 
affez tiré pour que l’une de fes moitiés foit 
éteridue fur le pubis, & que l’autre pende 
en bas, on reléve cette dernière pour for- 
mer avec la baltico un noud qu'on ne 
ferre pas: enfuite on applique des cataplaf- 
mes émolliens fur le fcrotum. A chaque 
panfement on fait courir le fil d’un bout è 
Yautre, & on l’enduit d’onguent digeftif. 
Lorfque la fuppuration a détruit les mem- 
branes, il eft bon d’enduire le fil de beau- 
me de fouffre qui eft non moins defficcatif 
qu’épulotique. On pourrcit employer en 
ce cas la méthode que Marini recomman- 
de trop univerfellement pour toute efpéce 
d’Hydroctle ; elle confifte è ouvrir la tu- 
meur a fa partie fupérieure & latérale exter- 
ne avec une grande lancette qu’otnì porte 
obliquement de haut en bas & en dehors 3 
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on fait cette ouverture aflez grande pour y 
pouvoir introduire une tente impregnée 
de cire & d’huile, un peu plus groffe qu'u- 
ne plumeà écrire, & enduite d’onguent di4 
geftif & un peu catérétique. On diminue 
la groffeur de cette tente è mefure que la 
fuppuration diminue, jufqu'à ce qu'on puif 
fe employer les defficcatifs épulotiques. 
Voyez la pratique du Lithotomifte & de 
lOculifte de Marini, page 230. Mais on 
«ne doit pas avoir tant de confiance dans 
l’un ou l’autre de ces moyens, lorfquelatu= 
meur, bien que cellulaire , eft ancienne & 


qu'elle a acquis un certain volume, parce 
qu’en pareil cas par l’ufage du féton ou de 


la rente, ufage qui doit durer long-tems; 


les tégumens s'atténueroiént tellement qu'il 


faudroit enfin les couper, ce qu'il vaudroit 


x 


toujours mieux avoir fait d’abord ; & it 


arrive fouvent que la matière purulente fait 
des finus , & fe pratique des clapiers qui ne 
fe pperment guérir, fans y faire diverfes in- 
cifions: en outre les cellules peuvent ne pas 
fe fermer entièrement, ce qui donne naif- 
fance è un nouvel Hydrocèle, C’eft pour- 
quoi il eft beaucoup plus fùr de faire une 
incifion longitudinale & latérale aux tégu= 
mens, en confervant, autant qu'il eft poffi- 
ble, les petites cellules dans leur entier, en- 
{uite éloigner les lèvres de Pincifion, voir 
au travers des caux qui font limpides, le 
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cordon des vaiffeaux fpermatiques , ou le 
toucheravec les doigts pour le garantir en 
ouvrant les petites cellules, ce qui fe fait 
au moyen d’une incifion longitudinale pa- 
ralléle au Cordon, en prenant bien garde 
d’offenfer ce dernier. Quand ces cellules 
ont un certain volume & une certaine con- 
filtance comme de véritable hydatides, on 
en fépare une portion la plus longue pof- 
fible pour l’enlever en la coupant avec des 
cifeaux. On emploie les remédes digeftifs, 
& les plus légers catérériques felon le be- 
foin. 

Lorfque l’Hydrocèle eft formé par un 
feule & ample fac, foit que celui-ci foit fait 
par la tunique vaginale du tefticule , ou par 
celle du cordon fpermatique, ou par les 
deux enfemble, la cure radicale confifte, 
comme nous l’avons dit, à détruire ou è 
enleverce fac. C’eft pourquoi quelques-uns 
ont encore propofé le féton quon fait en 
persant le fcrotum de manière que la plus 
grande longueur du fil refte dedans. Il faut 
convenir qu’on a quelquefois guéri par ce 
moyen l’Hydrocèle méme tel que nous ve- 
nons de le défigner ; mais on n’obtient pas 
toujours une fuppuration affez confidéra- 
ble, pour que tout le fac fe détruife, & il 
en fuit une trop forte inflammation, qu'u- 
ne fi grande abondance de pus a coutume 
de produire; d’où naiffent enfuite des finus 
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& des clapiers qui exigent plufieurs dilata= 
tions. Ces inconvéniens font fans doute 
caufe que quelques:uns ont abandonné cet= 
te methode; i i 
Henri Moinichenj obfervation XVIII 
propofe, quand la Sonduogi eft faite, d’ir- 
rirer le fac avec uhe bougie qu’on introduie 
par l’ouverture qu'on a faite , & qui puiffe; 
pour ainfi dire, pincer & piquoter les pa 
rois du fac. Monroo; dans le tome V des 
Eflais d’ Éidimbourgs page 389 de l’édiriort 
Francoife , paroîr ne pas défapprouver certé 
méthode ; on peut, dit-il, exciter de cette. 
facon une légére inflammation du fac & du 
tefticule, par laquelle ces deux derniers dei 
viendront adhérens ; d’où il fuit qu'il ne 
pourra plus s'y amaffer de nouvelles hu 
meurs: de plus; il croit qu'on pourroit. 
| exciter une irritation modérée, telle qu if 
‘convient, avec une canule d° argent qu'on 
laifferoit dans le ferotum après en avoir fait 
la pon&ion. Moinichen dit avoir vù furve=. 
nir des accidens très-graves; parce qu'on. 
avoit voulu irriter le fac avee une bougie. 
de plomb, plùtòt qu'avec une de cire; ce. 
qui peut juftifier la défiance de Monrool 
en propofant de l’irriter avec une canulé 
d’argent, ce dont il n’avoit pas encorey 
comme il l’avoue lui-méme, fait l’expériené 
ce. Mais ou le tefticule & le fac ne contrae? 

teront point d’adhérence, ce qui peut arri» 
vera. 
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ver, ou après une inflammation fi confidé- 
rable, il furviendra une fuppuration fi abon: 
dante, qu'on aura tout luJet.de fe repentir 
de n’avoir pas d’abord fait une incifion 
qu'on fera toujours forcé de faire après un 

areil dégàt. E 
-D'après /Monroo ou plitòt d’après Moi- 
nichen, quelques-uns ont inje&é de l’efprit 


de vin par la canule, après avoir fait la 


pontcion, pour exciter cette inflammation 
qui doit donner lieu au fac & au tefticule 
de s'unir; mais il en eft arrivé de très-gra» 
ves accidens, comme l’affurent Sharp dans 
fon Traité des Operations, chapitre IX, & 
Monroo, le fils, dans fon Traité de l’Hydro- 
pifie, page 248 de la tradu&@ion Francoife. 
Il eft vrai qu'on a eu vn plus heureux fue» 
ces, comme le dit le méme Auteur, en y 
inje&tant une petite quantiré de vin rouge ; 
mais on n'a point encore faitun affez grand 
nombre d’expériences, ‘pour que nous puif 
fions promettre que l'on obtiendra conf 
tamment de meilleurs effets par cette mé- 
thode que par celle du {éton , ou dela bou- 
gie. D’autres ont propofé d’appliquer une 
trainée de pietre ) cauttre pour faire felon 
Ja plus grande longueur de la tumeur une 
efcarre profonde qui détruife avec les tégu- 
mens la partie du fac qui leur eft foumife. 
Par ce moyen, dit Monroo, on peut avoir 


une plus ample ouverture , on excite une 
"x 
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légére inflammation qui produit plus aifé» 
ment la fuppuration du fac, mais dans les 
Hydrocèles peu volumineux , les cauftiques 
font dangereux, parce qu’ils peuvent en 
pénetrant offenfer les vaiffeaux fpermati- 
ques ou le refticule ; au refte, dans les Hy- 


drocèles confidérables une petite quantité 


de cauftique ne produira qu’une fuppura- 
tion infuffifante, & l’on fera obligé d’avoir 


recoursàl’incifion; ou fi Pon en met beau-. 


coup, on courcra rifque d’occafionner une. 
trop violente inflammation, & peut-étre la 
gangrène. 


Lorfqu'on devra faire l’incifion, on cou 
chera le malade fur le bord dulit, & onlui 
fera élargir les cuiffes. Un Aide compri=. 
mera le fcrotum è fa racine, afin queles 
eaux fe portenten bas: le Chirurgien élar= | 
| gira en les appuyant fur la tumeur le doigt | 
index & le poucede la main gauche, il fera 
avec une lancette è abfcès une ouverture | 
au-deffus du pouce, jufqu'è pénétrer dans. 
la cavité du fac, ce dont il s’appercevra | 
en voyant fortir les caux ; pendant qu’elles. 


| s'écouleront, il introduira par l’ouverture 


faite une fonde crénelée, & fur-celle-ci un 


biftouri avec lequel il ouvrira la tumeut 


dans toute fa longueur jufques è l’aine, en | 
tenant bien la fonde contre les tégumensy. 
afin de ne pas offenfer le tefticule ou les | 


vaifleaux fpermatiques. Quelques-uns {e 
vd 
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fervent d’un trois - quarts dont la canule a 
un fillon creufé dans toute fon érendue; 
quand la ponetion eft faite, ils font gliffer 
le bitouri en appuyant fon dos dans ce 
fillon, & coupent vers le haut en pouffant 
la canule avec le biftouri. Si le fac n'eft pas 
bien épais , ni bien grand, on en remplira 
le vuide avec de la charpie feche, en pre- 
nant garde de trop émouvoir, de fouler,. 
ou de comprimerle tefticule. On maintien- 
dra l’incifion ouverte, on appliquera des 
compreffes longues qui defcendront de- 
puis l’aine jufques fous les bourfes, on en 
mettra encore d’autres deffous le fcrotum 
pour le tenir élevé, & enfin on mettra le 
fufpenfoir ou le bandage en T double. Il 
y a lieu d’efpérer qu’enfuite par l’ufage des 
digeftifs le fac que nous avons fuppofé 
peu épais, fuppurera pour la plus grande 
partie & que le refte s'unira au tefticule mé- 
me. Mais fi le fac eft fort épais & comme 
{quirreux, il faut le détacher en grande par- 
tie des tégumens & le couper ; les caufti- 
ques qui auroient affez d’adtivité pour le 
détruire, peuvent faire des Iéfions funeftes 
aux parties voifines: quand on fent qu'il et 
trop adhérent, il faut le laiffer & l’aban- 
| donneràla fuppuration, il fe {&parera peut- 
étre è fa faveur; on pourroit tout au plusy 
faire quelques légéres fcarifications en tous 
fens , qui fe rencontreroient par leurs an- 
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gles, la fuppuration venant è s'érablir dans 
leur milieu, ces morceaux fcarifiés fi fefepaa 
reroient plus facilement, & l'on appliqueS 
roit avec moderation quelques legis cate 
rétiques mélés avec des digeftifs. 

Sharp dans fon Traité des Opérations & 
dans fes recherches, a rapporté quelques 
exemples d° inflammation très-grave, préa 
cédée d’une fiévre violente, acconipagnée de 
tenfion , de douleur &, pour ainfi dire, de. 
commotion dans les lombes, dans les hy4 
pochondres & dans prefque tour le bas4. 
ventre ; fymptòmes qui font affez fouventi 
les précurfeurs de la fuppuration du fac. Je | 
peux aflurer par ma propre expérience que | 
cet Auteur n'a point exagéré ; & fi le fad | 
ne fnppure pas enti&rement & qu ‘il nes'u- | 
nifle pas avec le refticuie.(nil’une,nil’autre 
de. ces chofes ne fcauroicn® avoir lieu fans 
qu’il furvienne une inflammation fuffifante 
qui eft toujours dangereufe dans les mem= 
branes), l’Hydrocèle peut fe former de 
rechef; j'en pourrois rapporter pluficurs 


| ’exemples. 
. Pour prévenir une fi grande inflammas. 


tion& confequemment de fi violentes dou@ | 
leurs, ainfi qu’une fiévre fymptomatique fi | 
confidérable qui a coutume de durer juf®, 
qu'à ce que le fac foit parfaitement détraît | 
& féparé ; Douglas , célébre Chirurgieh 
de Londres, dans fon Traité del Hydrotil 
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le, publié depuis peu d’annces, chapitreIV, 
propofe la méthode fu:vante d’opérer. 
Après avoir placé convenabicment le ma- 
lade, il faut féparer un morceau en oval 
des tégumens, en commengant l’incifion 
un peu au-deffus de la partie fupérieure de 
la tumeur: il ne faut point ouvrir le fac en 
faifant cette féparation des tégumens; mais 
quand on aura levé ce morceau, on ouvri-. 
ra le fac dans toute la longueur de l’ova!; 
alors on portera doucement le tefticule de- 
hors, on le fera tenir par un Aide, & le 
Chirurgien détachera le fac de la peau par- 
tout où il aura contra&é adhérence, pour 
le couper enfin proche de l’endroit où les 
vaiffcaux*fpermatiques s'uniffent avec le 
tefticule. Cela fait, onremetletefticule dans 
fa place, on remplit le fond de l’incifion 
de charpie fèche, & puis on met tout l’ap- 
pareil comme nous l’avons décrit ci- deffus. 
Ce détachement paroîtra peut-étre long & 
cruel; mais fi on veut réfléchir que le fac 
d'un Hydrocéle eft comme le follicule d’u- 
ne tumeur enkiftée, & qu’on n’obtient ja- 
mais une plus facile & plus certaine guéri- 
fon de cette efpèce de tumeur que quand 
on f“pare le follicule, on verra que la gué- 
rifon de l’Hydroctle cft également facile & 
certaine en fuivant la méthode de Douglas, 
comme il en a en effet rapporté quelques 
exemples. J’ajouterai encore que file fac 
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(lorfqu’on ne fait qu’une fimple incifion 
longitudinale fuivie trop fouvent d’acci- 
cidens très - graves qui certainement ne 
fcauroient l’érre davantage dans la métho- 
de de Douglas), ne fuppure pas, ou ne fe 
réunit pas; & fi à caufe d’une moindre in- 
flammation ce méme fac ne fuppure pas 
totalement, où s’il ne fe réunit pas parfai- 
tement, l’Hydrocèle pourra toujours reve- 
, nir. Douglas a été affez ingénu pour rap- 
porter un texte de Cornelius Celfus, d’où 
on peut conclure que celui-ci a connu cet- 
te méthode. Si dans l’Hydrocèle, dit-il, 
livre VII, chapitre X XI, les eaux font 
fubmedia, primave tunica , tote ha extra 
fcrotum collocanda , excidendaque funt. 

Un jeune homme de dix-huit ans eut 
une tumeur aù ferotum, qui, dans l’efpace 
de trente mois, devint auffi groffe que fa 
rére, & plus péfante que fi ce n’avoit pas 
été un Hydrocéèle, La peau en éroit dure, 
calleufe & ridée ; il y avoir à la partie infé. 
rieure vers le périné quelques tubercules. 
‘charnus. Après quelques jours d’ufage de 
fomentations émollientes, je fentis du còté 
droit une certaine flu&uation; je fis de ce 
còté une incifion longitudinale, & il en 
fortit environ deux livres d’eau comme 
d’un véritable Hydrocèle de la tunique va- | 
ginale du tefticule : je trouvai le tefticule | 


fain & entier dans le fac que j’avois ouverti 
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& alors ayant và que les trois-quarts du 
volume de la tumeur étoient formés par la 
fubftance du ferotum, devenue farcomatens 
fe, que fous l’aine. gauche l’autre tefticule 
étoit dans l’étar nature! , que tout le refte de 
la tumeur péfoit commeune maffe de chair 
leine fans aucun figne de molleffe ni de 
Hiauzcion: & ne pouvant d’ailleurs efpérer 
de pouvoir détruire autrement une pareille 
tumeur, jefisàl’inftantune incifionlongitu- 
dinale aux tégumens fous l’aine gauche, j'en 
fis fortir le tefticule: de-là je continuai de 
couper lelong de la branche du pubis & de 
Pifchion de lun & de l’autre còté jufques 
fous labaffe delatumeutùn peu au-deffus de 
l’anus. Faifant enfuite renir la verge relevée 
fur le pubis par un Aide qui couvroit les 
tefticules avec fes mains, je coupai encore 
a la racine de la verge l’adhérence que la 
tumeur avoit contra&ée avec le périné, 
jufqu'à ce qu'elle fut entitrement féparée. 
L’'hémorragie qui furvint fut trèés-peu con- 
fidérable ; elle s'arréta par la feule applica- 
tion de charpie féche ; les tefticules fe re- 
couvrirent avec un peu de tégumens fains 
que favoislaiffés fous l’aine , mais plus par- 
ticulitrement au moyen d’une efpéce de 
concrétion inorganique qui fe forma, & le 
malade fut parfaitement guéri fans aucun 
accident grave. 
Vai éprouvé que Îe fac fuppure, ous’ag- 
IV 


o 
200 TRAITÉ DESOPÉERATIONS 
glutine & fe réunit plus facilement & avee 
des fymptòmes beaucoup moins gravess. 
méme quand on ne fait qu’une fimple in- 
.cifion longitudinale , fi, avant de la faire, 
on fait plufieurs pon&ioas au ferotum, 
c'eft-à-dire , fi on perce le ferotum pour y 
appliquer, quand il eft vuidé, desremédes 
corroboratifs & le fufpenfoir, qu’enfuite 
on le perce de nouveau, quand il eft par- 
venuà lamoitiéenviron de fon ancien volu- 
| me, qu’enfinon y fait une troifième ponc+. 
tion quand les caux fontà moins dela moi- 
tié, en continuant toujours les mèémes remé 
des corroboratifs. A prèscela on peut ouvrif. 
les bourfes dans toute leurlongueur,la fora. 
ceorganique étant plus confidérable dans les 
fibres qui compofent le fac, onen produit 
plus. promptement, plus facilement & plus 
fùrementla fuppuration, oul’agglutination 
Il eft rare qu'on voye, en faifant ces inè. 
cifions, fortir affez de fang pour qu'on foit. 
obligé de recourir aux aftringens, ou dg | 
faire des ligatures; mais il n’eft pas rare] 
que quelques heures, ou méme quelques 
jours après l’Opération, on en voye fortif. 
& quelquefois en grande quantité ; celad& 
pend de laréfiftance qu'oppofoient aux vaifî 
fcaux les caux & les. parties enlevées ; cea 
te.réfiftance détruite, les vaiffeaux auge 
mentent de diamétre, & .cedentitacile 
ment, au fang qui .y aborde alors avec pis 
de liberté. Pour arréter cette hémoz:a_ 5 
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3 fuffit de remplir le ferotum de charpie 
imbibée d’oxicrate froid, ou trempee dans 
une caù légérement alumineufe, Vai arrété 
une parcille hémorragie qui duroit depuis 
quelques heures par la fimple application 
de quelques morccaux d'amadou.* © 
— L'événement rapporté par T'amefon dans 
le volume II de la Société d’Edimbourg, 
page 315 eft fingulier. Ayant fait la ponc- 
tion à un homme pour la quatrieme fois, 
deux ou trois minutes après que les caux 
furent écoulges, il vit jaillir uniformement 
du fang pur & liquide parla pon&ion qu'il 
avoit faite, comme s'il avoit forti d'une 
veine, & fans que le malade en fouffrit au- 
cunement. Quand il en fut forti près de 
douze onces, l’hémorragie s’arrèta ; on ne 
fit point d’autres remédes que des bains 
aftringens au fcrotum, & une faignée du 
bras; maisla nuit le fcrotum fe gonfla con- 
fidérablement, on y fit le matin une inci- 
fion longitudinale, parlaquelle il fortitbeau- 
coup de fang coagulé; quand il fut forti on 
trouva toutes les-parties dans leur état na- 
turel, il n°y eut plus d’hémorragie, parce 
que le fac fe refirra, & les vaiffeaux, d’où 
ce fang s'étoit échappé, s’obblitérerent. 
Les vaiffeaux fe dilatent & fe débouchent 
pour un certain tems lorfqu’on a òté la 
.preflion que faifoient les caux fur cux; ceci 
eft démontré par l’abondance des caux qui 
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humegtent l’appareil avant qu'il y ait du pus 
ou du fang. 

Apres l’Opération , lorfque cet pure- 
ment & fimplement un Hydrocèle, on 4 
coutume de trouverte tefticule entiérement 
fain & è peine plus gros que dans l’état na- 
turel : cxpofé enfuite à l’a&tion des remédes 
qui pénécrent jufqu'à lui malgré la charpie, 
ou les petits morceaux de toile dont gn le 
couvre, ou plùtot venant à ai de 
l’inflammation qui furvient aux autres par- 
ties , il fe tuméfie un peu plus, & deviene 
douloureux; mais quand la fuppuration eft 
établie , il fe dérend & fe défenfle è mefure. | 
Cependant il arrive quelquefois que l’in- 
flammation du tefticule s'accroîr beaucoup, 
& de manière è produire un fymptome 
très-grave ; il le faut combattre par les fai- 
gnées & les remédes généraux anti-phlogif= 
tiques. Il eft très-rare que le tefticule vien 
ne è fuppurer, & quand méme il refteroit 
après le traitement defigné un peu plus gros. 
que dans l’état naturel , il n’en arriveroit 
rien de plus fàcheux. | 

Il eftbon de rapporter ici ce que j'ai vi | 
| arriver, fcavoir, que quelquefois le tefti- 
cule fe créve & qu'il en fort un petit pe- 
lotton de fa fubftance vafculeufe; en ce cas 
on ne doit point appliquer de remédes 
émolliens, ni digeftifs ; le refticule par leuf | 
ufage pourroit fe vuider en entier, il fau= 
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droit couper fa tunique & de plus faire la 
ligature des vaiffeaux fpermatiques , com- 
me on fait dans la caftration ; on doit en- 
core moins fe fervir de remédes cauftiques. 
L’expérience m’a fait connoître qu'il falloit 
traiter cet accident de la méme manitre 
qu'on traite le fungus qui naît du cerveau 
dans les bleffures è la téte faites avec déper- 
dition d’os. Un fac herniaire plein d'eau, & 
une hernie de la veflie , peuvent reffembler 
a un Hydrocèle, mais ce m'eft pas ici le lieu 
d’en parler. 





SGGHIRA” PI TR EUXI. 


De la Caffration. 
Nos avons dit 3 & la fin du chapitre 


troifieme, quela Caftration ne fe devoit faire 
que pour une gravemaladie du tefticulelui- 
meme, & lorfqu'il n’eft pas poflible de gué- 
rir autrement Je malade. Cette maladie gra- 
ve peut étre ou un fquirre parfait, ou un 
farcocèle fimple, ou un hydro-farcocèle. 
Ces affe&ions peuvent dégénérer en vrais 
cancers incurables, lorfqw'elles ont telle- 
ment augmenté en volume, en dureté, è 
qu'elles font fi diverfement compliquées, 
que les autres remèdes loin d’y apporter du 
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fecours ne font plus que leur nuire. Pour 
pouvoir avec raifon, dans chacun des cas 
que nous venons ile défigner, entrepren- 
dre la Caftration, quelques uns veulent que 
le cordon des vaiffeaux fpermatiques foit 
fain au-deffus du tefticule: d’autres l’ont. 
entreprife, bien qu’ils l’avoient trouvé en- 
flé & malade jufques contre l’anneau. 

Pour faire cette Opération, on placele 
malade, comme nous l’avons dit pour l’Hy- 
drocèle. Si les tégumens. du fcrotum font 
‘féparés de la tumeur du tefticule , on doit 
es pincer pour leur faire former un pli 
‘tranfverfal un peu au-deffous de l’anneaw . 
des mufcles du bas ventre ; on coupe ce pli 
perpendiculairement, julqu à ce qu'on aif 
découvert dans leur longueur les vaiffcaux 
. fpermatiques. On introduit une fonde cand! 
nelée, applatie à fapointe fous l’angle ina 
e Rai . STINO & oncoupele. 
fcrotum jufqu'à ce qu'il foi tout ouvertà 
Si vers langle fupérieur les vaiffeaux ne 
font pas affez découverts, ontourne la fons 
de vers.cet angle, & on dilate autant qu'il 
eft néceflaire. “Quand on a tout-à-fait dé 
couvert le tefticule on le détache de certi 
fubftance celluleufe qui le tient attaché ai i 
fcrotum, jufqu’à ce qu'on l'en ait entire: | 
ment dégagé ; mais quelquetois la tumeuî | 
cft rellement adhérente è la parois interne 
du ferotum, qu'on ne feauroit de cetre facda | 
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le dégager : il faut en ce cas faire une inci- 
fion aux tégumens, deffus & vis-a-vis les 
vaiffeaux fpermatiques ; on dégage& déta- 
che ceux-ci jufqu'auprès du corps du tefti- 
cule ; enfuite on fait deux incifions latéra- 
les dans toute la longueur de la tumeur: 
de-là on déchauffe fi on peutle tefticule en 
Pélevant légérement par -derritre, & en 
laiffant le plus qu'on peut de tégumens à la 
partie poftéricure, endroit où l’adherence 
de la tumeur eft ordinairement moins gran- 
de & moins forte. 

Pendant qu'on incifela tumeur, il arrive 
rarement hémorragie qui puiffe embarraf- 
fer ; c'efttout au plus fi l’on eft oblige de 
faire la ligature de quelque vaiffeau qu’on 
peut avoir. ouvert a l’endroit appellé le fep- 
tum du fcrotum. Lesautres vaiffeaux fe fer- 
ment facilement, en les faifant feulement 
tenir pendant peu de tems preffés entre les 
doigts d’un Aide qui doit éloigner les tégu- 
ments & les tenit dilatés pendant que le 
Chirurgien les coupe & fe fait route autour 
du tefticule. Quelquefois les adhérences 
font fi foibles, qu'on les détruit avec le 
manche du fcalpel, ou avec le bout des 
doigts. 

Lorfqu'on a féparé le tefticule & que les 
vaiffeaux fpermatiques font élevés & bien 
dégagés tout autour, on fait paffer deffous 
la méme aiguille dont on fe e pour faire 


* 
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la ligature de l’artère en cas d’anévrifme, & 
avec elle un fil en double & un ruban ; on 
coupe le fil vers le feptum du ferotum, de 
maniere qu’on en ait deux co: fans; on fait 
avec l’un des deux laligature des vaiffeaux 
{permatiques, d’abord avec un neud fimple 
{ur lequelon applique un petit cylindre de 
toile impregnée de cire ; on fait fur ce cy- 
lindre un autre neeud coulant & parade 
une rofette ; on doit ferrer affez le neud 
& la rofette, pour fermer les bouches des 
vaiffeaux. l 
Quelques-uns veulent qu’avant de faire. 
cette ligature, on fépare les nerfs du cor- 
don fpermatique, & le vaiffeau déférent, 
parce que, difent-ils, il peut de leur liga- 
ture réfulter des douleurs très-vives & des 
convulfions. Je ne fcaurois en vérité trou+. 
ver la raifon de ce confeil ; les nerfs font 
tellement entrelacés & confondus avec les 
vaiffeaux , & font d’ailleurs fi fins, que le 
Chirurgien ne peut jamais fe promettre de 
les {£&parer tous ; ce qui eft tres- difficile è 
faire méme fur le cadavre : au refte dans. 
l'Opération de l’anévrifme, & dans lesame 
putations ne fait-on pas avec celle de l’ar= 
tere la ligature de nerfs beaucoup plus gros 
fans aucun accident ? Quand méme on 
pourroit féparer des nerfs dont les lacis 
fontfiinextricables, cette précaution feroity. 
pour ne rien dire de plus, trop ferupuleu- 
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fe. Il feroit plus facile de diftinguer & de 
féparer le vaiffcau déférent ; mais je nevois 
pas à quoi cela pourroit fervir, puifque ce 
vaiffeau ne doit plus rien recevoir du tefti- 
cule qu'on fépare & qu’on enléve. 

D’autres confeillent pour faire cette liga- 
ture de paffer l’aiguille à travers du cordon 
fpermatique, de divifer le fil en deux , dc 
de faire une ligature de chaque còté. Si on 
| pouvoir s'affurer de ne pas percer l’artère 
en faifant paffer l’aiguille à travers du cor- 
don, on ne pourroit pas défaprouver cette 
methode, parce que la ligature divifée de 
cette facon, n’en feroit que plus fùre. Le 
Dran, dans fon Traité d’Opération p.193, 
recommande de flétrir, &, pour ainfi dire, 
de contondre entre les doigts le cordon des 
vaiffcaux fpermatiques un peu au-deffus du 
tefticule , afin de n’avoir plus d'hémorragie 
a craindre, Il eft vrai que les animaux nou- 
yeaux nés ne donnent point de fang parle 
cordon ombilical, dont les vaiffeaux ont 
certainement plus de diamétre que les fper- 
matiques dans les hommes ; les meres les 
coupent & les déchirent proche de l’abdo- 
men avec leurs dents ; de plus les extirpa- 
tions des membres ne font point accompa- 
gncesd hémorragie: malgré ces confidéra- 
tons je ne vois pas quelle fùreté on pour- 
roi: avoir par cette méthode, & il femb'? 
que Le Dran lui-méme n’y avoit pas trop 
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de confiance, puifqu'il a confeillé de paffer. 
le fil deffous, & de 1’y laiffer étendu, pour. 
le nouer enfuite quand la ligature devient 
néceffaire pourarréter l’hémorragie qui fur- 
vient. Nous avons cependant plufieurs 
exemples de Caftrations qui ont été faites. 
avec violence & par vengeance, fans la li- 
gature des vaiffeaux , & qui néanmoinsont 
eu un heureux fuccès. Palucci en rapporte 
deux dans fes réflexions furla Lithotomie; 
page 251. | È 
Quelques Praticiens, comme nous l'a? 
vons dit ci-deflus, ayant trouvé le cordon 
des vaiffeaux fpefmatiques, gonflé & dur. 
jufqu'à l’anneau desmufcles du bas-ventre, 
ont ofé y faire ‘une dilatation , en coupant 
la colomne inférieure de ce méme anneau” 
le long du bord inférieur du mufcle obli+ 
que externe & du tranfverfe, & ont i 
cet endroit la ligature du cordon fperma 
rique. Cette Opération eft cependant dané 
gereufe, quelques malades font morts à la 
fuite de l’inflammation qui s’eft communi 
quée au bas-ventre. Voyez les obfervations. 
de le Dran, tome II, page 149. Quelque? 
fois le gonflement & les varices s’érendent. 
jufqu'aux reins, de manière quon ne fcaud 
roittrouver d’endroit pour faireavec fureté 
une ligature au ‘cordon. È 
Quand on a fait cette ligature, on coup@. 
le refticule un peu au-deflous du fil. ll y a 
es 
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des Auteurs qui ne veulent pas qu'on le 
coupe tour de fuite, afin qu'on puiffe tre 
fùr, fi fon volume samoindrit, è s'il s'a- 
mollit, que la ligature a été fuffifamment 
ferrée, car ce fera une preuve que les hu- 
meurs ne pénétrent plus dans le tefticule, 
& alors on pourra le couperavechardiefTe. 
Ti peut arriver que le cordon, venant è fe 
 fiétrir, foit pour lors moins ferré par la 
ligature, ce qui peut donner lieu è une hé= 
morragie ; c'eft pout cette raifon que nous. 
avons confeillé de laiffer un autre fil étendu 
fous le cordon, afin de faire en cas de be= 
foin une autre ligature. | 

Lorfque le tefticule eft coupé, lecordon 
a coutume de fe retirer peu, ciù beaucoup, 
vers l’anneau; il eff bon a caufe de cela 
d’en faire la ligature le plus bas poffible. Le 
cordon des vaiffeaux fpermatiques fe gon- 
fle quelquefois, quelques jours après l’am- 
putation du tefticule, comme sil étoir 
étranglé par l’anneau; il y a pour lors une 
parfaite échymofe è la partie foumife à 
l’anneau, & les malades reffentent è cet en- 
droit des douleurs très=vives ; accidens aux: 
quels on ne peut pas autrement remédier 
qu’en dilatant un peu l’anneau. Lorfque le 
volume du tefticule a confidérablementdi- 
laté le ferotum, il faut, quand on a enlevé 
le tefticule, enlever anffi une portion du 
ferotum, pour que l’uhion des patties fe 
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falle plus facilement & plus promptement. 
Dès que l’opération eft finie, on remplit le 
fcrotum de tentes féches & douillettes ; on 
en mer quelques-unes deflus, defous, & è 
coté du'cordon des vaiffeaux fpermatiques ; 
onappliqueun plumaceau qui couvre toute 
l’incifion; on met pardeffus des compreffes 
plus longues que larges , le long de la par- 
tie coupée du ferotum ; on en applique 
d’autres pour foutenir ce dernier ; & enfin 
on fait le bandage en T, dont on fait paf- 
fer les extrémités par la longueur du fero- 
tum, pour les unir antérieurement à còté 
de l’incifion, au moyen d’un bandage cir- 
culaire..i | 








CHA DORSO o 
. Des Opérations pour les finus & les fiffules 


à l’anus. 


Ti peut naître antour de l’anus un fu- 
roncle, un piyma, ou un phygethlorà par 
les mémes caufes qui ont. courume de les 
produire en route autre partie du corps 
Une hémorrhoide venant à fe ruméfier, & 
parconféquent à faire compreffion, peut. 
occafionner la fuppuration dans la fubf 
‘tance celluleufe quzl’entoure, Des fluxions 
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d'humeurs qui fe portent vers l’anus sala 
fuite par exemple d’une gonorrhée fuppri- 
meée, ce qui arrive aflez communément; 
ou enfin une tumeur critique , ou fympto- 
matique de quelqu’autre maladie anterieure 
négligée, ou mal guérie, produifent en- 
fuite è l’anus un ulcére profond, étroit & 
calleux, c’eft-a-dire, une véritable fiftule. 
| Les plus anciens Maîtres de l'Art, ainfi 
que les modernes nous difent qu'il faut 
ouvrir ces fortes de tumeurs, avant mèéme 
que le pus foit parfaitement formé, & qu'on. 
y doit faire l’incifion de manière è procu- 
rer aux matières l’éecoulement le plus libre 
& le plus facile qu'il eft poffible ; parce que 
fi on tardoit è les ouvrir, ou qu'on ne fit 
pas une voie libre, la graiffe qui eftautour 
de l’anus fe détruiroit, lepuss’épancheroit, 
il macéreroit, &confumeroitles parties qui 
font autour de l’inteftin qui lui - méme en 
feroit attaqué & percé ; ce qui peut aufli 
arriver à raifon du lieu où la tumeur a pris 
naiffance, ou encore par la promptitude 
avec laquelle elle s'eft. accrue, fans qu'on 
puifle accufer le malade ni le Chirurgieà 
de retardement. 

Une tumeur À cet endroit peut n'étre ou» 
verte ni du còté des tégumens, ni de celui 
de l’anus. Quand elle eft feulement ouverte 
aux tégumens, on voit fortir le pus par 
l’ouverture:lorfquw'on y introduit la fonde, 
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on ne rencontre point d’autre ouverture, 
& l’on ne voit pas du tour de pus fortir par 
l’anus ; de plus, en touchant avec un doigt 
introduit dans le re&um, on fent la parois 
de celui-ci entière contre la fonde qui ne 
peut pas pénétrer davantage. La fonde avec 
laquelle on explore ces fortes de tumeurs, 
doit étre obtufe à fa poinre, afin dene point 
déchirer ces parties, & faire, comme of 
dit, de nouvelles fauffes routes. Il faut la 
courber un peu, afin de fuivre plus facile- 
ment la route de l’abfeès, & de mieux pé- 
nétrer dans les finus qui pourroient s’y étre 
formés. Il eft vrai qu'on peut foupgonner 
l’exiftence de ces finus, quand è quelque 
diftance de l’abfcès, la peau eft dure, pàle, 
livide , molle, ou cedémateufe ; le change- 
- ment de couleur & de confiftance àla peau, 
indique toujours quelques vices aux par- 
ties qui lui font foumifes. On a encore plus 
de raifon.de foupgonner ces finus, quandle 
pus fort enfi grande abondance qu’on voit 
qu'il n’eft pas poffible que tout ce qui en 
eft forti, ait été contenu dans le finus ou 
abfcès qu'on a d’abord découvert & explo- 
ré avec la fonde. Lorfque la tumeur s'eft 
ouverte d’elle-méme en dehors, on doit en 
dilater l’ouverture vers l’endroit le plus 
“ commode pour l’écoulement des matières 
& l’inttodu@ion des médicamens. 

De quelque manitre que l’abfcès ou le 
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finus voifin de l’anus ait été ouvert, on 
peut croire que l’inteftin eft ouvert aufli, 
lorfqu'on voit fortir les matières ftercora- 
les bien que tenues parl’ouverture externe, 
& lorfqu'on infinue la-fonde le long du fi- 
nus, on en fentlapointeà nudavec le doigt 
qu'on a mis dans l’anus ; ou quand on fait 
une injettion par l’ouverture externe, le 
malade la fent pénétrer dans l’inteftin. Quoi- 
qu'il n'y ait pas d’ouverture è l’extérieur, 
on peut conclure que l’inteftin eft ouvert , 
quand les excrémens que rend le malade, 
font teints de pus, foit qu'il forte avec les 
excrémens, foit qu'il forte avant ou après 
€ux ; ce qui peut dépendre de la hauteur & 
de la dire&ion de l’ouverture interne, ainfi 
que de lalenteur & de la promptitude avec 
laquelle les matières fécales fortent. 

Selon la plus ou moins grande érendue 
de la tumeur, une plus .ou moins grande 
portion d’inteftin pourra étre léfée & dé 
pouillée de la graiffe qui l’enveloppe dans 
l’étar naturel : en cet état ce n’eft point en- 
core une fiftule, n°y ayant point de callofité 
ni d’etroiteffe , qui font les cara&ères dif- 
tinétifs de la fitule ; ce ne fera À propre- 
ment parler qu’un finus. Mais que ce foit 
un finus, ou vraiment une fiftule son l’ap- 
pelle apparente, pénetrante, ou parfaite, 
quand il ya deux ouvertures sx Une Gras 
ricuremene aux tégumens, & l’autre inté- 
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rieurement è l’inteftin : & on la nomme 
imparfaite, borgne, ou externe quand les 
tégumens font ouverts, & que l’inteftin 
ne l’eft pas, inteftin qui peut étre dépouil- 
lé de fagraiffe, & qu’on fera probablement 
obligé de couper. 

La molleffe & l’humidité des parties voi 
fines de l’anus, dans lefquelles la matière 
de la fuppuration peut facilement, en s'é- 
tendant de plus en plus, faire un grand dé- 
gàt, exigent qu'on faffe des ouvertures 
promptes aux tumeurs qui fe forment dans 
ces parties, & qu'on les faffe non-feule- 


ment de telle longueur & érendue, que le 


pus ne puiffe plus faire de défordre en fe 
communiquant, mais encore afin que les 
parties puiffent facilement fe rapprocher. IL 
fe forme quelquefois des abfcès dans le 
voifinage de l’anus fous la tubérofité de l’os 
ifchion au bord du mufcle grand feffier, 
qui cependant ne vont pas jufqu'àl’inteftin, 
Si on en fait l’ouverture, on trouve les 
tégumens, je veux dire la peau dénuée de 
graiffe è une certaine largeur, tenne, flaf- 
que, dégagce, macérée, ou dure & calleu- 
fe ; il faut y faire une incifion cruciale , ou 
en forme de T, afin qwelle samollifi:, & 
qu'elle puiffe fe reprendre plus facilem. ex 
Quelques-uns recommandent de con 8 
les angles que formel’incifion, & j'ai Cpic us 


DEGRIRURGI F. 215 
vé que c’étoit le moyen le plus fùr pour 
obtenir une prompre guérifon. i 

Si on trouve des clapiers ou des fuiCes 
de pus, on les doit dilater vers l’endroit 
par lequel on croit qu'ils communique- 
ront mieux avec l’ouverture externe, & fur 
. Je méme plan que celle-ci , fi cela eft pof- 
 fible; ou on les dilate vers le lieu par lequel 
il paroît qu’ils fe vuideront mieux. Si quel- 
qu’un de ces clapiers s'échappe vers le pé- 
riné, ce qui a coutume d’arriver lorfque 
l’abfcès è l’anus eft la fuite d'une gonorrhée 
fupprimée, on le dilate en dirigeant l’inci- 
fion è la faveur d’une fonde crénelée afin 
d’éviter le col de la veffie & l’urétre. Quel- 
quefois à l’occafion d’une violente gonor- 
rhce arrétée des fon premier période, ou 
a la fuite de quelqu’autre maladie fife dans 
le voifinage de l’anus & du fond de la vef- 
fie, on voit te bord de l’anus enfflammé, 
tendu, & dur, ainfi que le périné & les 
bords des feffes; & fi, lorfqu'on a fait les 
remedes convenables , on voit, quoique 
Pinffammation en foit un peu diminuée, 
paroître une certaine mollefTe edémateufe 
en quelque partie voifine, on peut étre fùr 
quil s'eft déja formé un abfeès deffous, & 
meme qu'il y a gangréne. Bientòtonverra 
une efcarre gangrénée qui, lorfqu'elle fera 
Otce, laiffera appercevoir la putréfa&ion 
du tiffu cellulare qui fera amplement & 
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profondement gaté à còté de l’inteftin. Il 
ne fuffit pas d’oter cette efcarre, mais, 
trouvant en-dedans & en haut une fi gran- 
de excavation, il faut de plus en couper 
les cotés en y faifant une incifion cruciale, 
ou en forme de T, ou de quelqu’autre 
maniere, comme on le jugera plus à pro- 
pos, pour donner à ce finus la faculté de fe 
vuider & de fe nettoyer parfaitement, & 
pour faciliter le rapprochement des parties, 
On lit dans le premier rome de lA cadé- 
mie de Chirurgie page 389, un Mémoire 
de M. Faget, dans lequel il recommande 
de couper & d’ouvrir l’inteftin, quand , lors 
de ces abfcès confidérables, on le trouve 
dénudé. M. Foubert dans le troifi&me volu- 
me du meme ouvrage, page 473, a rappora 
té huit obfervations d’abfcès très-confidéra» 
bles dans le voifinage de l’anus & è còré de 
l’inteftin redum, qui guérirent parfaite- 
mentau moyen d’une reprife folide des par- 
ties entr’elles, quoiqu’on n’cùt pas fait d'in= 
cifion è l’inteftin qu'on avoit trouvé entiè, 
rement dénudé : d’après ces obfervations il 
condamne le précepte trop général qu'a 
donné M. Faget, de couper toujours l’in- 
teftin en parcil cas, Si pendant que le finus 
fe remplit peu à peu, l’inteftin ne fe reprend 
pas avec les parties voifines , il fera cepen- 
dant couvert & réuni en partie, de manière 
que, s’il y doit refter une fiflule, celle-ci 


pe CHIRURGIF. DIP 
fera toujours moindre, & l’Opération 
moins dangereufe: en outre par l’incifion 
qu'on feroità Pinteftin ; il pourroit arriver 
que dans un abfces confidérable , on laiffàr 
quelque trouà l’inteftin; & quelque promp= 
rement qu'il fe réunît, les matitres s'amaf- 
fant dans ce trou qwon auroit laiflé contre 
les tégumens, il s°y formeroit une autre 
fiftule ; comme nous voyons reparoître la 
fiftule, fi celle-ci fe ferme avant que les 
clapiers qui font les plus éloignés , foient 
repris & cicatrifés. 

Quand l’abfcès a produit réellement un 
finus long, étroit, fans callofité, cu avec 
callofité , ce qui fait une véritable fiftule ; 
on a propofédiversmoyenspouren opérer 
la parfaite guérifon : fcavoir les cauftiques, 
la ligature & l’incifion. Les cauftiques ont 
été propofés & recommandés par quelques 
Auteurs dans ces finus ou fiftules qui ne 
péncrrent pas bien profondément; ni beau- 
coup vers le haut, & qu'on peut eonfidérer 
feulement comme fous-cutanés ; on a prin- 
cipalement recommandé dans ce cas les 
trochifques de mizium. Il faut convenir 
qu'on a quelquefois obtenu par leur moyen 
la guérifon d'un mal auffi léger que celui 
que nous fuppofons. Mais on doit égale- 
ment convenir que la dilatation faite avec 
le biftouri, qui ef moins douloureufe, & 
qui eft accompagnée d'une moins grande 
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perte de fubftance doit toujours étre préfé- 
rée. Dans les finus & fiftules qui pénétrent 
profondément & vers le haut, il feroit té- 
meraire & dangereux de fe fervir des cauf- 
tiques, dont on ne pourroit pas diriger & 
fixer l’a&ion, auffi ne s’en fert-on plus. 
La ligature a été propofée par Cornelius 
Celfus, livre VII, chapitre IV, il confeille 
de la faire avec un fil plus ou moins gros 
felon Pétendue de la fiftule. On paffe ce fil 
de la mème manière qu’on le fait pour un 
féton, & on fait avec les deux bouts un 
neud qu’on ne ferre prefque pas. Tous les 
jours on fait courir le fil d’un boutà l’autre, 
pour changer de place la partie impregnée 
de pus, jufqu’à ce que la peau qui recouvre 
la fiftule foit rongée & détruite : mais Cel/fe 


‘ avertit que la cure feralongue, & à la véri- 


le) . 
té fans douleur. Celui qui veut faire plus 


vîte, ajoute-til, doit ferrer d’avantage le 
fil, afin que la peau en foit plus prompte- 
ment coupée, & de plus mettre pendant la 
nuit dans la fiftule, quelque fubftarice li- 
quide qui tende la peau, afin de l’atténuer; 
cette méthode cependant caufe dela douleur. 
La vîteffe & la douleur s’accroiffent en mè- 


«me-tems, fi le fil& ce qu’ona mis dans la 


fiftule, font chargés de quelque corrofif. 
Voilà ce que Ce/fe a dit de la ligxture en 

cas de fiftule. Je lai rappor:t ici, parce 

qu'il femble que M. Foudertà lendroit cit 
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ait voulu renouveller cette pratique; il pro- 
pofed’introduire une petite verge de plomb 
dont on entortille les deux extrémités en 
bas & fous la fiftule, & qu'on ferre tous 
les jours de plus en plus, jufqu'à ce que la 

cau en foit coupée. Celfe, en parlant de la 
rose faite avec le fil, dit que lorfque E 
peau qui recouvre la fiftule eft coupée, il 
peut arriver qu'on foit obligé d’en couper 
quelques lambeaux qui y font reftés, ce qui 
peut égalementarriver en fuivant la métho- 
de de M. Foubert. Pourquoi donc ne pré- 
fererions-nous pas l’incifion qui fait avec 
plus de fùreté & dans un inftant ce qu’on 
ne peut obtenir avec la ligature qu’au bout 
de quinze ou vingt jours, comme l’avone 
M. Foubert lui-méme ; & encore n’eft-ce 
quavec beaucoup plus de douleur. Joignez 
a cela quefi cette méthode pouvoit quel 
quefois réuffir, & qu'on dùt la mettre en 
ufage è caufe de la crainte infurmontable 
que le malade auroit de l’incifion, ce nè 
pourroit étre que pourles finus étroits, peu 
longs, fuperficiels & non calleux. Il eft 
donc évident que l’incifion eft la méthode 
la plus fùre & la plus prompte pour guérir 
les finus ou fiftules è ’anus. Les anciens la 
faifoientavec un fcalpel qu’ils conduifoient 
tout uniment fur une fonde. Depuis eux on 
a réuni le fcalpel & la fonde dans un feul 
è meme inftrumentappellé le Syringorome 
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onle Biffouri Royal; & enfin ona quitté 
ce dernier pour recourir à la méthode des 
anciens, comme nous le verrons ci-après. 
Pour faire cette Opération, il faut ren- 
dre la fiftule parfaite & apparente, quand 
elle eft borgne externe , ou borgne interne. 
Nous avons ci-deffus indiqué commenton 
peut connoitre le fond de la fiftule interne 
mar le changement de couleur & de con- 
| fiftance,arrivé à la peau. Quand elle eft bor- 
gneinterne, c'eft-à-dire, lorfqu'elle n’eft 
pas percée du còté de linteftin, on fait cou- 
cher le malade fur le bord du lit; il faut 
qu'il ait les genoux pliés, le- dos incliné, 
& qu'il foit couché fur la feffe contre la- 
quelle eft la fiftule. On infinue une fonde, 
d’argent cannelte & dont l’extrèémité en- 
trante eft applatie, aigue & pointue, mais 
recouverte de cire , afin qu'elle ne perce ou 
ne déchire pas les parois de la fiftule, en 
l’introduifant jufques dans fon fond. On 
introduit pareillement le doigt indicateur 
de la main droite dans l’anus, de manière 
que le bout de ce doigt touche le fond de 
fa fiftule, fur l’extrémité de la fonde qu’on 
a infinuée. L’Opérateur fait tenir par un 
Aide les feffes élargies , & touchant bien. 
exaftement avec la pointe de la fonde fe. 
fond de la fiftule, il pouffela fonde en haut, 
en tenant autant qu'il peut l’inteftin renda 
&ferme avecle doigt introduit dans l’anus ; 
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îl le perce de cette manitre en portant la 
ointe de la fonde contre ce doigt. Quand 
îl fent la fonde è nud dans la cavité de l’in- 
teftin , il la pouffe un peu vers le haut, en 
abbaiffe & en plie peu à peu en-deflous la 
ointe avec le doigr qui eft dans Pinteftin, 
afin qu'elle ne perce pas la parois oppofée 
| de l’inteftin, ou qu'elle ne s°y arrète pas; 
‘enfuite en pliant toujours de plus en plus 
& par dégrés la fonde, il parvientà lui fai 
re décrire un arc de manière que fes deux 
bouts font hors de l’anus. On doit de la 
. méme fagon conduire, plier & retirer de- 
hors la fonde platte & flexible, lors meme 
que la fiftule eft ouverte à l’inteftin. ti 
Quand la fiftule n’eft pas plus haute que 
le /phinéfer de Vanus, on peuttirerla poin- 
te de la fonde dehors fans la plier : il fuf- 
" fit d’en tourner le manche contre la feffe, 
de la diriger obliquement vers la cavité de 
Vinteftin , de faire paffer enfuite le doigt 
qui eft dans P’anus par -derrière la fonde 
pour amener celle-ci en-dchors, & la faire 
venir s'appuyer contre le bord de l’autrre 
feffe; & lorfque la fiftule a fi peu de pro- 
fondeur , on peut couper dans toute fa lon- 
gueur, la chair qui eft fur la fonde, encon- 
duifant le biftouri le long de fa cannelure, 
è cn portant fon tranchant en haut, fai- 
fane de cette facon d’une plaie creufe & 
profonde , une plaie large & platte ; le 
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tout enfuite s'applanit & fe confolide aifé 
ment. 
Pai và pluficurs fois M. Morand, faire 
l’Opération de la fiftule è l’anus : il avoit 
courume , méme pour les fiftules les plus 
confidérables ,de faire une fimple incifion 
fur la convexité de la fiftule, & s'îl y avoit 
des callofités, il les fcarifioit ; enfuite avec 
des digeftifs auxquels il méloit quelque lé 
ger catéretique, il les détruifoit. On peut 
encore faire la dilatation des fiftules peu 
| pénétrantes avec cet inftrument appellé 
Syringotome : c'eft une lame d’acier qui 
forme une plus ou moins grande pòrtion 
de cercle ,, large à fa bafe qui eft ordi= 
nairement pliée , ou retournée pour for- 
mer une efpéce de manche ; cette lame va 
toujours en fe rétréciffant & finit en pointe ; 
le tranchant eft è la concavité , & le dos eft 
| épais ; fa pointe fe termine comme une 
vis longue de trois ou quatre lignes , à la= 
quelle cft fixée une fonde qui eft creufe è 
fa bafe, & entaillée de facon è ètre arrérés 
avec cette vis, de manière que la fonde & 
la lame d’acier ne font qu’un feul inftru- 
ment continu. 

On introduit cette, fonde le long dela 
fitule, comme nous avons dit de l’autre ; 
on la pouffe en haut, & onla plie de facon 
que, lorfque la fonde eft tirée hors de l’a- 
nus, la lame d’acier a pénéurd dans toute la 
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longueur de la fiftule. On appuie bien fon 
tranchant contre la voute de la fiftule ; on 
tire en bas la fonde avec une main; on 
pouffe avec l’autre la lame en haut, pour 
faire décrire a l’inftrumentune efpèce d’arc, 
& on coupe dans toute fa longueur la voute 
de la fiftule. S1 la fiftule eft ample , quel- 
ques-uns confeillent de couper tout-à-fait 
& latéralementla peau, de;manière quetout 
le lambeau des régumens qui formoient la 
voute de la fiftule,, refte è un des còrés. On 
doit enfuite couper ce lambeau dans toute 
fon érendue, & jufques contre le fond de 
la fiftule, afin de former véritablementune 
plaie large & plane : autrement le fond de 
la fiftule pourroit fe durcir & devenir cal- 
leux ; ce qui fait qu'il ne pourroit enfuite 
le féparer que beaucoup plus difficilement, 
uelques modernes au lieu du Syringo- 
tome fe fervent d’unbiftourià peine courbe; 
auquel tient une lame d’acier’ comme au 
«Syringotome ; & en effet è caufe dela moins 
grande courbure du biftouri , on peut faire 
une incifion plus exa&e & plus précife. Sil 
y a des callofités, on doit Y faire des fcari- 
fications, & en procurer enfuite la fonte 
avec les digeftifs' & les catérétiques. Si on 
rencontre des finus ou des clapiers fupé- 
Teurement, oulatéralement à la filfule dont 
on a fait la dilatation » on les doit aufli di- 
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later & les applanir, afin que tout le pus 
forte par un égout commun. . 

Comme il peut arriver, en opérant par 
quelques-unes des méthodes fufdites, les 
fiftules ou finus qui avancent peu vers le. 
haut, & qui font peu profonds, que les ré- 
gumens feulement coupés dans leur lon- 
gueur ne fe confolident pas bien avecla 

arois inférieure du finus, qu’ils fe racor- 
niffent,& deviennent calleux ; ce qui obli- 
geroit de faire de nouveltesincifions, ou de 
fe fervir de puiffans cauftiques; au moyen 
defquels les tégumens ne fe détruiroient 
par la fuppuration que très lentement, & 
encore ne parviendroit-on que trèés-diffi— 
cilement è détruire les finus & les clapiers 
les plus. éloignés ; ces inconvéniens font 
que les meilleurs Auteurs ont confeillé 
d’enlever toute la fiftule de la manière fui= 
vante. - 

Lorfque la fonde eft infinuée & repliée, 
comme nous l’avons dit ci-deffus, le Chi+ 
rurgien en ferre & en rapproche avec la 
main gauche les deux extrémités qui font 
hors de l’anus, de manière que la fonde 
faffe véritablement un tour, ou une efpècé 
de cercle contre lequel eft la fiftule ; il la 
tire en bas & en-dehors, le plus qu'il lui 
eft poflible ; enfuite avec un biftouri dont 
le tranchant doit étre un peu convéxe, il 
coupe 
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coupe perpendiculairement au còté infé- 
rieur de la fiftule è trois ou quatre lignes 
de fa cavité : de-là il commencera à couper 
fupérieurement , de fagon à couper plùtòt 

i cia haut que la partie ou angle fupéricur 
— de la fiftule (ce qui doit, toujours fe faire 
de quelque manière qu'on faffe l’incifion, 
«ou quon dilate la fiftule cu le finus. ) Ti 
rant enfuite prefque de plat le fcalpel , il le 
fera paffer fous la fiftule pour aller termi> 
ner fon incifion au còté oppofé; à mefure 
quil penétte en'coupant; il doit tirer la 
fonde àluien-deffus, ou en-deffous; pour 
mieux voir la route que fon biftouri par= 
court. Ou bien on doit faire une incifion; 
comme nous avons dit, dans toute la lon- 
gueur d’un des còtés de la fiftule, & une 
de l’autre còté, femblable è la premiere & 
qui lui foit paralltle: pour lors on éléve la 
fonde & la fiftule pour couper par-deffous, 
Enfin, foit qu'on ait employé cette derniè» 
re méthode, ou la première; on fépare tou- 
te la fiftule qu'on enlève, & qui vient avec 
la fonde méme, quand on l’a ainfi dégagée. 
Cette facon d’opérer qui a été propofée & 
tane recommandée par les modernes , fe 
trouve déerite avec exaitude & précifion 
dans Ezio , darisle-difcours IT du Tretabi- 
| Blion IV, chapitre XI. E gro in fella , aur 
% alio quodam plano loco collocato, Artifex 

magis a dextris ipfius @gri defidens Chirur- 
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«garde en faifant ces ‘incifions de laiffer 
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giam A Convenit autemfpecillum ac» 
cipere, & caput ejus in medium fiftula im- 
muttere,, ipfumque propellere quoufque per 
mnanem meatum progredietur: detnde medium 
finiftre manus digitum in fedem immittens, 
per ipfum fpecilli caput arripiat, poftea re- 
flecens /pecillum, & ambas fiftule extremi- 
tates inter fe adaquatas, finiftra manu dif 
tendat, atque fic omnia corpufcula callofa 
per ambitum exfcindat unico contadu, fi id 
fieri poteft. 


Il eft bon d’avertir qu'on doit prendre 
















échapper aucune partie avec la fonde, par- 
ce qu’ayantmanqué Lefpéce de cercle qu'on. 
doit décrire en les faifant, on feroit obli- 
gé de couper enfuite avec uh biftouri, où 
avec des cifeaux, les lambeaux qui refte- 
roient. Par cette méthode on enlève tout 
le fiége ulcéré de la fiftule ou du finus, qui 
eft après l’Opération femblable à une blef-. 
fure faite à des parties faines, & qui guérit. 
en peu de jours, & avec très-peu de rem&. 
des. Quoiqu’on faffe cette plaie large & fur. 
un meme plan, elle eft cependant encore. 
comme dans un fond è caufe du bord fail-. 
lant de la feffe; il eft donc néceffaire de fai-. 
re auffi une incifionà ce bord éminent; on. 
la faic è la partie inférieure de la plaie, afift. 
que le pus puiffe s'écouler comme par uni 
canal ou égout: cette incifion relàche aufli 
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les tégumens, & fait qu’ils peuvent plus 
aifément fe rapprocher ; outre qu'elle dé- 
truit la figure circulaire qui y refte ordi- 
‘nairement. Mais les fiftules peuvent avoir 
diverfes dire&ions felon lefquelles on doit 
varier les facons d’opérer. 

Unhomme à la fuite d’une gonorrhée eut 
un abfcès au périné, qui s'ouvrit & s'éva= 
cua par l’inteftin retum, un peu au-deflus 
du fphin&er del’anus par lequelon voyoit 
couler le pus & la matitre des injeCtions 
qu'on y faifoit, Je fis paffer une fonde re- 
nue & cannelée par l’orifice qui étoit au pe 
riné, jufques dans l’inteftin. Je tiratavecun 
doigt la pointe de la fonde hors de l’anus', 
& je coupai la voute fiftuleufe dans route 
fa longueur, en laiffant un lambeau de té- 
gumens le plus long que je pus du còté de 
los ifchion, de manière que cela reffem- 
bloitaffez à lalèevre d’une vulve. Alorsayant 
découvert que le fond de l’abfcès étoit dans 
l’efpace triangulaire des mufcles accéléra- 
teur, éreteur & tranfverfe de la verge, ef= 
pace qui étoit tout ulcéré ; & me reflouve= 
nant que dans une occafion femblable j'eus 
beaucoup de peine è faire reprendre un pa- 
reil lambeau, je le coupai prefqu’auprès du 
bord de l’os innominé voifin, & le malade 
fuc en peu de tems gugri, Il eft clair qu'en 
ce cas on ne peut pas enlever la fiftule tour 
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d’un trait avec la fonde, fans offenfer gra= 
vement les parties qui font deffous, 

Dans quelques occafions, felon l’éten= 
due tranfverfale du finus ou de la fiftule , 
on coupe une plus ou moins grande por- 
tion du fphinter de l’anus. On compre trois 
fphin&ers à l’anus j un orbiculaire qui eft 
formé par la reunion continuée des trois 
bandes mufculaires des gros inteftins ; Pau 
tre eft fait par deux mufcles qui du bout du. 
coccix, un d’un còté, l’autre de l’autre, vien- 
nent, au moyen d’un ligament qui leur eft | 
commun, s'unir aux mufcles accelérateur 
& tranfverfe de la verge ; le troifieme eft | 
cutané & compofé de fibres charnues qui, | 
paffant fous le fecond fphin&er, vont avee | 
le méme ligament fe rendre au méme en. | 
droit. C’eft pourquoi quand on en coupe: 
un d’un coté, on le doit confidérer comme! 
un mufcle diftin& coupé tranfverfalement, | 
dont les deux extrémités en fe réuniffant:| 
rétabliront le mufcle de ce còté, de maniè-. 
re qu'il pourra encore compleéterle fphinc-.| 
ter avec celui de l’autre còrté. | 

Mais fi l’érendue de la fiftule eft telle»! 
quelle occupe toute la circonférence des) 
l’inteftin& du fphin&er, & qu'on foitobligéA 
de couper entitrement celui-ci, on a touti 
lieu de craindre l’excrétion involontaire desà 
matitres fécales. Il eft cependant conftanti) 
que les deux tiers du fphin&er ont été quel- 
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quefois coupés , fans que cette incommo- 
dité foit arrivée; je croirois qu'alors le ref- 
ferrement de Panus dépend de ces bandes 
charnues qui paffent fur le mufcle élévateur, 
& qui depuis les os pulis entourent latéra- 
lement & par-derritre l’inteftin reQum. 
Voyez les obfervations Anatomiques de. 
Santorini, Tab. IX.,.Fig.Il. Enoutre, 
comme on le lit dans une obfervation de 
M. Faget, à l’endroit cité , l’extrémité de 
Pinteftin re&um forme de grofles appen= 
dices gonflées comme des cerifes,; qui peu 
vent fervir comme de bouchon. Ces appen- 
dices font probablement formées par le 
gonflement de ces colomnes de P’'inteftin, 
qui ont été decrites par Morgagni, dansles 
Adverf. IIT, page 10. A l’égard de Vin- 
teftin, on ne doît pas craindre d’en couper 
quelque portion. Hippocrate dans le livre 
des Hémorroides en propofant de les cau- 
cérifer, dit très-clairement: redum intefti- 
num & fecans, & refecans, & confuens, & 
urens, G putrefaciens , ettamfi graviffima hac 
effe videantur, nihil laferis. 

Quand on fait cette Opération à une cer- 
taine hauteur, il peut arriver une hémor- 
ragie, Le vaiffeau coupé eft ordinairement 
fi enfoncé, qu'il n’eft pas poffible d’en faire 
la ligature. On peut arréter cette hémorra= 
gie en rempliffant le vuide qu’ona fait, 
avec de la charpie imbibée de blanc d’euf 
P iij 
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& d’eau de plantain, battus enfemble avec 
de l’alun en poudré, du fang-dragon, ou. 
d’autres fubftances femblables. On peuten- 
core remplir la plaie de morceaux d’agaric | 
de chéne, ou avec de l’amadou qui fait le 
méme effet ; & fil’hémorragie eft opiniàtre, | 
1l faut faire comprimer la bouche du vaif- 
feau coupé par un Aide qui la tiendra fer=. 
mée entre fes doigts, pendant quelques È 
heures; de cette fagon elle s’arrére ordinai- 
rement. ì 
__M. Levret ne fgachant que faire pour 
arréter une hémorragie qui furvint après. 
POpération d’une fiftule è Panus, (les af. 
tringens ainfi que les compreflions n°y 
‘avoient rien pù faire è caufe de la profon-. 
deur è laquelle le vaiffeau avoit été coupé), 
‘ introduifit dans l’anus une veffie flafque de. 
mouton, à laquelle il avoit adapté un tube 

our pouvoir la remplir d’air avec un petit. 
foufHlet ; la veffie fe dilata, comprima l’ar- 
tére , & voyant qu'il ne couloit plus de 
fang, il fit une ligature au col de certe 
veflie au-deffus du tube, la laiffa en fitua— 
tion pendant vingt — quatre heures , au bout 
duquel tems, l’hémorragie fut entièrement. 
arrétée. Voyez l’Art des Accouchemens, 
page 335. M. Levrer s°y applaudit de cette 
invention, & avoue avec une ingénuité 
exemplaire, que M. Morand lui a dit que 
le méme moyen avoit été propofé plus de 
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dix-fept ans auparavant, pour arréter une 
pareillehémorragie, par M. Bellocg. Jetrou- 
ve que c’eft pofitivement le mème moyen. 
que dès le fiécle paffé, Blegny avott décrit 
dans fon Traité des Hernies, pour foutenir 

‘la defcente du fondement. 

S’il y a des finus ou des clapiers dans la 
fiftule, on les applanira, comme nous l’a- 
vons déja dit, & on les dilatera, comme 
on le jugera plus è propos. Après l’Opéra- 
tion, bien qu'il n’y ait point d'hémorragie, 
on doit pour le premier panfement rem- 
plir la plaie avec des tentes dowillettes , ou 
avec une longue méche dont ÎIes franges 
pendent en-dehors de l’anus. On applique 
par -deflus de petits plumaceaux, enfuite 
des compreffes graduées, longues & étroi- 
tes, & finalement le bandage en T. 

Quelquefois le malade ayant de l’urine 
dans la veffie, ne la peut rendre, & fouffre 
confidérablement ; ce qui arrive, je crois, 
non moins par l’irritation que l’incifion a 
caufée aux parties voifines, que par la pref- 
fion que fait l’appareil. Il faut en ce cas 
Oter l’appareil, & fi le malade ne peut pas 
encore uriner, il faut avoir recours è l’ufa- 
ge de la fonde. Il en eft qui recomman- 
dent de pouffer fortement è chaque panfe— 
ment les tentes, oules méches en haut, par= 
delà méme l’angle fupérieur de l’incifion, 
& de tenir celui-ci dilaté, le plus qu'il eff 
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poflible. Mais trois on quatre jours aprés 
YOpération, les parties environnantes de 
l’incifion deviennent dures , elles font en- 
flammées & gonflées , il doit en arri- 
ver une fuppuration néceflaire ; c'eft pour-. 
quoi les tentes ou les méches ne pourroient | 
pas étre poufices fi fort en haut, fans qu'on | 
fut obligé de faire quelque violence qui 
cauferoit è ces parties des irritations dan- _ 
gereufes. i 
M. Pouteau dans fes Mélanges de Chia 
rurgie, page 108 ,atres-clairement démon. | 
tré les inconvéniens & les dangers d’una 
telle manceuvre recommandée cependant Li 
par des Auteurs dignes de confidération. 
En effet, quel bien peut-on en attendre ? — 
peut-étre de porter jufques-là des remédes. 
Mais qui eft-ce qui ne fgait pas que le foi= | 
ble avantage qu’on en peut retîrer doit fai- | 
re craindre de les y porter ? Les plaies in- 
ternes guériffent bien fans leur fecours ; 
on ne les y peut d’ailleurs pouffer fans irri- | 
ter violemment, & il ne fert abfolumentà _.l 
rien de faire paffer dans la partie faine de, —. 
Pinteftin tes fondes ou les méches, ni de 1° 
défendre la plaie avec le doigt, comme, 
d’autres le confeillent; car on doit produi. ®° 
re une fi grande dilatation è l’intettin par 
FPintrodu&ion de la tente, de l’inftrument 
avec lequel on la porte, & par Pintromif- 
fion du doigt, quoutre l’irritarion & la 
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douleur qu’on occafionne , on retarde né- 
ceffairement & de beaucoup la confolida- 


tion des parties. Sh dai 
MM. Pouteau & Foubertont vù réuffir 


la guérifon beaucoup plùtòt & beaucoup 

lus facilement, en appliquant des tentes 
molles fans faire aucune violence. Lorfque 
la fuppuration eft une fois ‘établie , il ne 
faut pas abufer des remédes digeftifs dans 
des parties fi moltes &fi abreuvées. Enfuite 
on anime un peu ces remédes avec le beau- 


“me du Pérou, ou d’autres femblables, & on 


dx 


en vient le plùtòt qu'on peut à Pufage dela. 
charpie féche & des defliccatifs. Il convien- 
dra cependant de toucher de tems en tems 
avec le doigt dans toute l’étendue de l’inci- 
fion qu’on a faite, pour reconnoitre fi le 
fond de la plaie fe remplit bien uniformé- 
ment, La furabondance du pus confidérée 
proportionnellement è la\grandeur de la 
plaie, doit faire foupgonner l’exiftence de 
quelqu’ancien clapier qui a été négligé, ou 
de quelque nouveau formé depuis ’Opé- 
ration, & auquel il faut pourvoir. On doit 


faire obferver au malade une diéte telle 


qu'il ne foit pas obligé d’évacuer fouvent 
des matières ftercorales; ce qui forceroitde 
faire des panfemens fréquens , & toujours 
incommodes, Il faut méme toujours avant 
de faire l’Opération vuider les inteftins, 


ou en donnant un lavement au malade, 
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ou en lui faifant prendre un Iéger purga- 
tif. Un des plus graves accidens qui peut 
+ fuivre cette Opération, eft le flux de ven- 
tre; on doitle traiter avec les remédescon- 
venables, felonles caufes qui l’ont produit 
ou qui le font continuer. | 

Si le finus, ou la fiftule vient d’une caufe 
interne, comme d’uneaffe&ion vénérienne, 
on doit, fionlepeut, détruire cette caufe, 
& faire en méme-tems au malade tour le 
traitement néceflaire. 

L’Opération telle que nous l’avons dé- 


crite, ne peut avoir lieu que quandon peut. 


arriver avec le doigt & avec l’inftrumenty 
jufqu'à la partie fupérieure, & la plus pro- 
fonde de la fiftule, ou du finus : finon, il 
faut pailler avec les antifeptiques & les vul- 
néraires. Quelques-uns ont faitavec fuccès 
desinje&ions aftringentes è la faveur defe 
quelles ils rendoient les parois du finus, où 
dela fiftule de plusen plus calleufes ; la fup- 
puration & la perte de fubftance étoient 
moindres, & ce canal reftoit fans changer 
dans cet état contre nature. Si on vouloit ; 
dans des circonftances fi critiques fe fervir 
de ces moyens il faudroit cependant pren | 
dre garde que de pareilles inje&ions cau= 
faffent une inflammation qui feroit fuivie 
d’une plus grande fuppuration, ou bien 
elles arrèéteroient une évacuation qui peut 
étre devenue néceffaire } ou elles ferme- 





Î 
| 
| 
Î 








D'ETCRSARDONR C'E. 235 
roient le paffage à ‘des os carics qui forti- 
roient enfin par cette meme voie, ou qui 
s'en ouvriroient une autre, ce qui ne fe fe- 
roit pas fans violence. Il eft des fiftules qui 
peuvent-étre confidérées comme des fon- 
taines utiles au dégorgement des humeurs; 
fi on ne peut pas corriger ces humeurs, ni 
leur préparer d’autre iffue, il faut traiter 
ces fiftules non - feulement, de manière è 
éviter un plus grand mal, mais encore à en 
retirer quelqu’avantage , sil eft poffible. 





CH ASPalIÈr ReE XLII 


Des Operations pour le Phimofis & le 
Paraphimofis. 


| les remédes antiphlogiftiques 
& réfolutifs n’ont pas pu guérir un Phimo- 
fis accidente! & enflammé, & qu’on a liéu 
de craindre la gangrène, ou l’extenfion & 
la corrofion des ulcères qui font deffous le 
prépuce, il faut le dilater en y faifant une 
incifion ; on tirera pour ce, la partie anté- 
rieure du prépuce, & on infinuera par-def- 
fous une fonde crénelée qu'on pouffera peu 
à peu entre la face interne du prépuce, & 
la face fupérieure du gland, ‘pour la faire 
aller, le plus qu’on pourra, par-derrière 
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la couronne du gland jufques contre la ra- 
cine du prépuce méme. On conduira dans 
le fillon de cette fonde, qui doit étre rour- 
né en-deffus, des cifeaux courbes, ou un 
biftouri pofé de plat pour en tourner en- 
fuite letranchant en-deffus, quand fa poin- 
te fera parvenue jufqu'à l’endroit où eft 
celle de la fonde ; & pour le conduiîre avec 
plus de fureté, fans effleurer ou déchirerla 
membrane interne du prépuce, on peut 
méme en couvrir la pointe avec de la cire 
molle: mais furtout on ne doit commenr 
cer à couper avec l'un ou Pautre inftru- 
ment, que quand on eft exa&ement arrivé 
à l’endroit défigné. Lorfqu'on fe fert du 
biftouri (on le doit toujours préférer, par- 
ce qu'on fait aveclui une incifion plus pré- 
cife, & moins douloureufe, ) & que fa 
pointe eft parvenue au fufdit endroit, on 
tire toujours de plus en plus le prépuce, & 
en abbaiîffant le manche du fcalpel, on per- 
ce la peau qu’on continue enfuite de cou- 
per en avant, & en dehors; ce qu'on ne 
pourroit pas faire avec cette efpéce de bif- 
touri dont.la pointe eft obtufe, ou qui fe 
termine en un petit bouton d’acier, que 
quelques Praticiens ont propofé. Voilà l'u- 
nique fagon par laquelle on réuffit mieux è 
faire cette dilatation, quand elle eft nécef- 
faire: Par toute autre méthode, on fait or 
dinairement, ou par l’intolérance du mala» 
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de, ou par que!qu'autre accident, de [égéres 
incilions prefque toujours infuftifantes. 

Vai fait quelquefois cette incifion avec 
un inftrument compofé d’une fonde can- 
nelée, & d'une lame d’acier tranchante, 
unies parallelement enfemble par une mol- 
lette qui e& fur le dos d'un manche creux 
qui foutient le tranchant ; cette mollette 
tient, & ef implantée dans une dent de la 
| fonde qui peut couler dans ce manche, de 
telle manière que lorfqu’on comprime la 
mollette pour lui faire làcher la dent, la 
fonde fe retire par- derritre & eft pouffée 
par une mollette en fpirale, qui s'allonge 
‘alors dans la cavité du manche, & qui étoir 
auparavant raccourcie contre la voute de ce 
meme manche, & pofée fur un petit baffin 
fixé fur le corps de cette partie de la fonde 
qui étoit enfermée dans le manche. Il faut 
auffi introduire cet inftrument de plat, 
enfuite le tourner de manière que la fonde 
fe trouve immédiatement fous la face in- 
terne du prépuce, & celle-ci fe retirant vers 
la main du Chirurgien , le bittouri refte 
precifément fous la partie qu'on doit cou- 
per ; on la percera & la coupera, comme 
nous avons dit de le faire dans l’autre mé- 
thode. 

Dans le Phimofis naturel cette incifion 
fe faitavec beaucoup d'aifance, parce qu'on 
peut facilement introduire l’un ou l’autre 
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inftrument jufques dans le lieu dénommé. 
J'avertis ici les jeunes Chirurgiens de ne 
pas s'épouvanter, fi après avoir fait l’inci- 
fion, ils voyent une longue ouverture qui 
leur laifle appercevoir le dos de la verge. 
- plus ou moins à découvert ; cela vient de 
ce que les tégumens fe retirent vers le pu- 
bis; mais lorfqu’enfuite la fuppuration eft 
etablie , ils reviennent vers le gland, & les 
lèvres de la cicatrice reftent quelquefois fi 
courtes, qu'on a lieu d’en ètre furpris. Il 
refte feulement une efpèce de bec delièvre, 
qui ne fe réunit jamais ; ce dont il faut, fur- 
tout en ce cas de maladie vénérienne ,aver- 
tir le malade, & lui dire qu'il portera tou- 
jours la marque de fon ancien péché ; afin 
qu'il ne croie pas que l’Opération lui ait 
été faite «trop précipitamment, ou mal- 
‘adroitement. 

On lit dans le chapitre LXI, du Traité 
des Opérations de Fabricius d’ Aquapen- 
dente, qu'il propofa è un jeune homme, 
pour lui òrer l’incommodité qu'il reffentoit 
aux !tvres du prépuce par le frotrement de 
fa chemife, après avoir fouffert ’Opération 
que nous venons de decrire , de lui faire 
une future comme pour .le bec de lièvre. 
L’Auteur ne dit pas fi elle fut exécutée: 
mais un Chirurgien de mes amis è Paris, 
ayant fait en pareil cas cette future, cut 
le déplaifir, & le malade la douleur d’en 
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voir les points déchirés par un priapifme 
malencontreux. 

uand dans le Phimofis naturel on fait 
une feule incifion, comme nous avons dit 
ci-deffus, plus on a allongéle prépuce par- 
delà le gland, & plus les deux lèvres de l’in- 
cifion reftent longues, grofles & liches, & 
pour-lors non-feulement cette partie refte 
très-difforme, mais encore cela peut gèner 
dans le coît, ce qui déplait beaucoup à bien 
des gens ; ils fe déterminent enfin a fe laif- 
fer couper ces crétes difformes & charnues. 
Ayant euàtraiter un prépuce, ainfi allongé, 
je le tirai, le plus que je pus, en avant, je 
fisà la partie fupéricure une petiteincifion 
longitudinale fuffifante pour découvrir le 
gland, enfuite je coupai d’un còté & de 
l’autre de cette incifion, les deux lambeaux 
du prépuce jufqu'à l’infertion du frein; de 
manière que le refte s'arrangea bien, & 
prit la forme circulaire comme un prépu- 
ce entier. J'ai éprouve que c’étoit la meil- 
leure méthode pour faire une incifion plus 
précife & moins douloureufe, plùtòt que 
de faire feulement, comme quelques-uns 
Pont confeillé, une incifion circulatre, une 
véritable circoncifion , en laiffant en arriè- 
re le gland fain & entier. 
Pour dilater un Phimofis nature! , étroir, 
quelques Auteurs veulent qu'on introduife 
deffous le prépuce un cylindre fait de mie 
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de pain, ou d’éponge préparée ; maîs cette 
o dinaicemeanints incom- 
mode, & prefque toujours infuffifante. Lal 
- difticulté et lorfque le prépuce qui 
faitle Phimofiseft A & colléau gland. 

Il faut en pareil cas, après avoir fait une 
ion longitudinale a la partie fupérieu=. 
re & antérieure du prépuce, qui a coutume 
d’avancer, féparertout doucement d’un còté. 
& de l’autre, & ceffer aufli-tòt qu'on aura. 
Lleciverelonfice delete , parce. 
qu’ordinairement on ne fait alors cette Opé- 
ration que pour donner feulement une if 
fue libre aux urines, &à la liqueur prolifi- 
que, dont le cours * étoit vitié ch quelque 
manière. Si cependant l’adhérence étoit. 
foible & femblable à celle que les poumons 
contratent avec la plèvre, lors des pleur& 
fies, comme cela eft quelquefois on conti: 
nueroit de déracher & de féparer le prépu- 
ce d’avec le gland avec un fcalpel obtus, 
ou méme avec le manche de cet inftru=. 
ment, qui peut fuffire en ce cas. Mais en. 
faifant cette féparation, il faut toujours. 
conduire l’inftrument vers le prépuce, & | 
s'éloignerautant qu ‘il eft poflible, du gland, 
afin de ne lè point effleurer hi oftatet en 
aucune forte. On empéchera enfuitela now 
velle adhérence que ces parties pourroient 
contratter, en mettant de la charpie, ow 
des morceaux de toile fine, entre le prépuce 
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_ &le gland, ainfi qu’entre les lèvres de:l’in- 
| cifion de quelque manière qu'on l’ait faire, 
Dans lePhimofis accidentel Pétroiteffe du 
prépuce eft quelquefois fi confidérable , il 
eft fi fortement uni avec le gland, & celui- 
ci eft quelquefois vellement garni de por- 
reaux, de verrues; de corndilòomes, &c.. 
qu'il n’eft pas. abfolument poffible d’infi- 
er entr'eux aucufi inftrument. Comme 
alors, on ne peut pas éviter autrement la 
 gangrène & l’étranglement, on coupera à 
 coups légers la peau fur le gland mème,; 
| fe donnant bien de garde de porter l’inf> 
trument fur ce dernier. J'ai fouventobfervé 
“que c’eft la peau qui fait le plus grand étran: 
glement; car quand on pénétre dansle tiffu 
cellulaire ; les membranes de deffous cé- 
dent & s'élargiffent, & à la finon vientà 
bout d’introduire & la fonde, & le biftouriì 
& les cifeaux. i 
. De quelque fagon qu'on faffe l’incifiofi ; 
il faut non-feulement éviter les gros vaif* 
‘feaux, mais encore choifir pour la faire; 
lendroit où il n’y a ni excroiffances, ni ul- 
‘etres è la face interne du prépuce , parce 
que outre que l’incifion feroit plus dou- 
loureufe } ces excroiffances & ces u'éères 
pourroient s’étendre & s'empirer encore, 
ce que Jai vù plufieurs fois. Il convient 
cependant quelquefois de couper plùtòt 
d’un còté que de.l’autre, pour qu'on puiffe: 
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arriver par l’incifion aux excroiffances & 
aux ulceres, afin de les découvrir & de les. 
panfer. Mais quand il y a des tas & des pe- 
tits amas de fics & d’ulcères tout autour du 
gland, une feule incifion longitudinale au 
prépuce ne fuffit pas ordinairement; on ne 
peut pas encore porter remède deflous & 
entre les lèevres de l’incifion, & quelquefois 
méme la face interne du prépuce eft telle- 
ment vitiée & gàtée par de femblables ex-. 
croiffances & ulcères, que, tant dans l'un 
que dans l’autre' cas, il peut paroître plus. 
utile & plus avantageux de couper le préa. 
uce des denx còtés «de la couronne du. 
gland, jufqu’au frein. Aufli Cornelius Celfus 
dans le livre VII, chapitre XXV, a-vit 
propofé de couper en ce cas la peau vers le 
bas en forme de triangle, de la manière 
ue la fommité de l’angle foit versle frein, 
& la bafe en bas & par-derrière la racine | 
du frein. Le lambeau qui reftoit pouvoit fe 
tourner en arrière fur le dos de la verge j. 
ce qui rendoit l’application, des remédes. 
fur le gland & fur la face interne du pré-. 
puce, très -aifée. ti 





i 
M. Ravaton dans fon Traitédes bleffures 
d’armes à feu, veutnousencouragerà fairè. 
en parcil casl’amputation totale du prépuce; 
parce que ce lambeau ne pourroit jamais 
refter fans occafionner une grande diffor= 
mité &une géne confidérable, & érant alors 
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plus ftri&ement obligé defe fervir d'efcar- 
rotiques è caufe des excroiffances & des 
ulcères qui refteroient fous le lambeau, 
on augmenteroit de beaucoup les douleurs 
& le danger. J’ai fait trois fois cette am= 
putation avec beaucoup de fuccès ; c’eft- 
dire, qu'ayant fait avec le biftouri ou 
avec les cifeaux une fe&ion longitudinale , 
fai conpé tout au raz de la couronne du 
gland , & encore plus en arrière, d'un coté 
& de l’autre ; les deux lambcaux du prépu- 
ce, qui réfultoient de. ma premiere inci- 
fion longitudinale , en méloignant le plus 
qu'il m'éroit poflible des corps caverneux 
& du gland ; je continuai de couper tout 
autour de là couronne, & je terminaimon 
incifion aux deux còtés du frein, de manière 
que je laiffai par-derritre & en-deffous fe= 
lon la longuer du frein, & fans l’offenfer, 
un très-mince lambeau de tégumens, qui 
étoit triangulaire. Il eft évident qu’en pra- 
tiquant ainfi, on òte dans le cas fuppofé 
une grande partie de la maladie locale, & 
Pon peut plus facilement panfer & guérir 
les affe&ions qui reftent fur le gland. Dans 
lestrois occafions où j'ai fuivila méthode de 
M. Ravaton, je n'ai vi arriver aucune hé- 
morragie a craindre, l’application dè quel- 
ques petits morceaux d’amadou a toujours 
fufi pour les arréter. 


Quand c'eft un Paraphimofis qui fait l'é 
Q i} 
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tranglement, il convient de couper pet4 
‘ pendiculairement les rides que le prépuce | 
renverfé forme. Il fuffit quelquefois d’y 
faire de légéres fcarifications par lefquelles 
lhumeur venant à fe dégorget peu à peu, 
défemplit la turheur qui céde proportion- 
nellement, ainfi que l’étranglemenr. Mais 
fi ce dernier continue, il faut couper la 
membrane qui fait réfiflance, & qui fait 
entre les plis que forme le prépuce une ef- 
péce de ceinture qui ferre immédiatement 
les corps caverneux. Pour cela faire, lorf= 
qu’on aura fait une incifion perpendicu= 
laire fuperieurement, cu à core, comme il 
paroîtra plus convenable, pour éviter les 
gros vaiffeaux, & les ulcères, on pénétrera 
avec la pointe applatie ou obtufe d’une 
fonde cannelée fous le pli des tégumens 
qui fera plus voifin des corps caverneux 
vers le dos de la verge, on coupera fur 
cette fonde avec des cifeaux courbes, où | 
avec un biftouri, toujours fuivant la méme 
ligne, jufqu'à ce que l’étranglement foit 
élargi & débride. 

On prendra garde d’offenfer la membra. 
ne dite nerveufe, des corps caverneux,, 
non pasparce qu'il peut en arriver une h&. 
morragie abondante, ( elle n’eut pas lieti 
dans une occafion où je vis cette membrà- » 
ne offenfée ), mais bien plùtòr parce que 
cette partie ne feréunit jamais parfaitement 
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de plus, il arrive ordinairement dans les 
ére&ions de la verge des gonflemens irré- 
guliers aux endroits léfés, qui reffemblent 
à des anévrifmes ,. & qui non -feulement 
caufent de la difformité , mais encore qui 
génenc dans le coit ; Yemai vù un exemple. 

Lorfque l’étranglement eft bien détruit, 
on peut facilement tirer le prépuce pour 
en recouvrir le gland. Mais de mème que 
nous l’avons fait obferver en parlant du 
Phimofis, quelquefois aufli les renverfe- 
mens & les plis du prépuce dans le Para- 
phimofis font garnis d’ulcères & d’excroif- 
fancesquine pourroient pasfe panfercom- 
modément , après avoir reconduit le pré- 
puce; & pour ce on pourroit encore en ce 
cas, fuivre l’exemple de M. Ravaron, en 
coupant & féparant tout autour le prépuce 
avec les mèmes précautionsque nousavons.. 
enfeignées pour le Phimofis. 

Quand le glanda été long-tems foumis. 
à la preffion du Phimofis, ou refferré par 
la bride que forme le Paraphimofis, il fe 
gangrène ordinairement, fur-tout s'il y a 
des ulcères, des rhagades dartreux, des 
Verrues, des condilòmes, &c. On ne doit 
pass'effrayer de cette gangrène, parce qu’en 
paretl cas le gland fe fépare, tombe flafque 
& putréfié, & les corps caverneux décou- 
verts reftent & préfententune pointe mouf- 
:c. La gangrène ne les pénétre que rare= 

Qi 


Pi 
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ment, parce qui’'ils font garantis par unè 
membrane forte qui y réfifte beaucoup. Le 
gland eft plùtòt une partie appofée & ad- 
Jointe aux corps caverneux, qu'elle ne leur 
eft continue, Lorfque la gahgrène s’érend 
fur les tégumens de la verge , ilefttrès-rare 
qu'elle gagne &rinfete lescorps caverneux 
qui font plùtot attaqués & détruits par là 
inarche lente d’un cancer. Onvoit fouvent 
fous la gangrène la membrane aponévroti- 
que faine & nette, comme on voit les ten- 
dons dans toutes les autres gangrènes. 
Mais fi les corps caverneux étoient auffi 
gangrénés, & que la gangreène fùt termi- 
née, il faudroit également en faire ’ampu- 
tation que nous voyons avoir été faite plux 
fieurs fois très-heureufement, On introduit 
dans l’urttre une: canule d’argent, qu'on 
infinue jufqu’au col de la veflie, ou bien 
on fe fert d’une fonde qu’on fait pénétrer 
jufques dans la cavité méme de la veffie. Oa 
fait au terme de la gangrène une ligature 
avec un fil compofé de plufieurs fils entor- 
tillés enfemble &cirés, avec lequelon ferre 
fortement, jufqu'à ce qu’on fente l’effort 
ou la preflion du fil, fur la canule , ou fuf 
la fonde introduîte dans l’urètre. On peut 
alors laiffer la partie gangrénée, jufqu'à ce 
que devenue rout-à-fait cadavéreufe, elle 
fe fépare d’elle - mèéme. On reconnoîtra 
qu'on a ferré fuffifamment la ligature, fion 





, 
1, 
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voit la partie qui lui eft foumife fe flétrir& 
fe purtréfier de plus en plus; fi au contraire 
on la voyoit prendre un peu de volume, 
en pourroit croire que la ligature n eft pas 
affez ferrée: il conviendroit alors d’en faire 
une autre, ce que nous voyons, ( obferva- 
tion XXX), que Ruyfelme a été oblige de 
faire. 

Quelques - uns ont fait en méme-tems 
Pamputation du gland & de la verge, en 
coupantimmédiarement tout autour , fans 
faire de ligature, & il n’y a point eu d'hé- 
morragie dangereufe, comme Narnoni 
& Palucct en rapportent des exemples. 
Après cette amputation la verge fe retire 
merveilleufement, ce qui ne contribue pas 

cu à diminuer l’hémorragie. Javoue que 
je ne fgaurois louer la compreflion très. ar- 
tificieufe qu’un certain Auteur a propofée ; 
je voudrois plùtòt , quand l’hémorragie 
perfifte, qu'on fe fervît de quelques caux 
ou poudres adftringentes. La verge fe re- 
tire fi fort que fai và quelquefois la liga- 
ture échapper; c'eft pourquoi il paroît plus 
fur de laiffer toujours la partie vitiée fou- 
mife è la ligature pendant quelques jours. 
Lors mème que la féparatîon de la partie 
gangrénée eft opérée, on doit toujours main- 
tem une canule , ou une bougie dans l’u- 
retre, afin qu'if ne puiffe pas fe ferrer trop, 
pendant que la cicatrice fe forme. 
Q iv 
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Nannoni, dans fon Traité della femplici. 
tà di Medicare, page 447, dit avoir été 
obligé de faire une dilatation è l’orifice de 
l’urétre , qui s'étoit confiderablement rétré- 
ci, parce qu’on avoit négligé d’y introdui= 
re une bougie. L’amputation du membre 
viril eft plus fouvent indiquée , lorfqu'il sy 
| forme des duretés fquirreufes, & des ex- 
croiffances farcomateufes, ou cancéreufes ; 
maisc’eft avec raifon que Berevoli nous dit 
dans l’obfervation XXVII, qu'on la fait. 
ordinairement fans.fruit, & méme qu'il en 
- fuitun plus grand mal, quand ily a des trai- 
nées fquirreufes, ou cancéreufes continuées 
par la longueur de laverge jufquesà la vef- 
fie. Joignons-y encorele cas où la cacochy= 
mie cancéreufe eft devenue univerfelle. 
On peutfaire chez les femmes l’amputa= 
tion duclitoris, quandil efttellementchargé 
d’excroiffances, qu’on ne peut pasles détrui= 
re, fans détruire le clitoris lui-méme: mais 
comme il n’eft pas ordinairementafieziong, 
pourqu’on le puiffe tirer avec les doigts ou 
avec de petites pinces, ou pour qu'on puiffe 
yficherun crocher, il vaut mieux faire pafa 
fer, le plus en- dedans qu’on peut, une ai& 
guille courbe dontletroufoitversla pointe 
& dans lequel il y ait un fil en double, de 
maniere que des qu'elle eft paflfe outre; 
on puiffe prendre un des deux fils, re= 
cirer l’aiguille, & former une anfe, au 
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moyende laquelle on tirela partie enavant 
& en dehors , pour couper tout ce qui en 
eft vitiéavec un biftouri, ou avec des ci- 
feaux courbes, Il eft de la prudence en fai 
fant cette Opération, de renir une fonde 
dans l’urétre, avec laquelle on le tire en 
bas & è un des còtés, quand on eft obligé 
de couper vers le bas des excroiffances qui 
peuvent étre dans l’aire plane triangulaire 
qui va du clitoris à l’orifice de l’urétre. 

Les nymphes qui, comme le clitoris, 
font gatées, peuvent fe tirer avecle crochet, 
pour les mieux couperà leur racine. 





GRIMOPITR E XIV. 


De la paracentèfe de la pottrine. 


Si du fang, de l’eau, ou du pus vientà 
s'épancher dans la cavité de la poitrine, on 
doit l’ouvrir par quelque còté pour donner 
iffue è ces matières. Sile fang fe répand 
dans la poitrine par un anévrifme interne, 
arrivé a quelque gros vaiffeau:idu poumon, 
oudu ceur, ou è quelque partie du ceur 
lui-méme, comme nous en avons divers 
exemples, fans qu'il y ait eu de caufe vio- 
lente externe, la mort eft ordinairement 
inevitable : la contr’ouverture ne peut étre 


n 


250 TRAITÉ prs OPERATIONS. 

d’aucune utilité ; le vaiffeau rompu conti 
nue toujours de verfer du fang qu’on ne 
peut arréter en aucune maniere. Si le fang 
a été répandu è la fuite d’une bleffure, & 
que l’hémorragie ceffe enfin ; fuppofé que 


la bleffure foic fituée affez avantageufement. 
pour qu'on puiffe en placant convenable— 


ment le malade, & en dilatant la bleffure; 
faire fortir le fang par cette voie , on le doit 
faire plùtòt que d’y faire la Paracentèfe. 


Quand la cavité de la poitrine eft remplie | 


d’eau, on appelle cette maladie Hydropifie 


de poitrine; lorfqu'elle l’eft de pus, onl'ape 


pelle Empiéme, mot qui fignifie fuppura= 
tion interne. 
Les eaux, ou le pus font quelquefois 


contenus dans des cavités particulières faites. 


par des prolongements ou féparations de la 
plévre des còtes, ou dans des efpèces de 
facs formés par l’adhérence du poulmon 
aux còtes ; & en ce casl’épanchement parti= 
culier des caux fe nomme Hydropifie en- 
kiftée; & fi c'eftun apofthéme purulent,on 
lui donne le nom de vomique; mais pour 
le prefent nous ne parlons que de ces épan= 
chements de matitres qui fe font dans la 
grande & libre caviré de la poitrine, L’eat 
& le pus épanchés dans la poitrine ont 
quelques fignes qui leur font communsy 
comme la refpiration courte & dithcile , 
les poumons ne pouvant pas fe dilater fut 


| 
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filammefit ni librement dans ce fluide qui 
les enitoure & qui les preffe : de plus foît 
qu'il y air de l'eau ou du pus épanchés dans 
la poitrine, lexpitatioti et plus difficile 
que l’infpiration è caufe de la pefanteur du 
liquide qui s'oppofe fortement è Péleva- 
tion du diaphragme. Quelquefois le mala- 
de eni fe remuarit fent flotter les humeurs 
épanchées: fi elles font contenues feulemerit 
dans une des cavirés de la poitrine, le mala 
de ne peut pas fe coucher fur le coté oppofé, 
parce qu'il fent une diftenfion & une pref- 
fion douloureufes qu’exerce alots le poids 
du flvide fur le médiaftin. Le Dran notis 
dit que ce fighe peut manquer , quoiqu'il y 
ait épanchement; lorfque le poumon eft ad- 
hérent au médiaftin. 

Quand il y a une grahde quantité d’hu- 
meur épanchée dans une des cavités de la 
e: les còtes de ce còté font potlr 
’ordinaire un peu plus arquées, parce que 
ce liquide réfiflo a leur abbaiffement ; & le 
malade a pour lors la poitrine confidétable- 
ment opprimée. Quand tous ces fignes fe 
trouvent réunis , & que ceux de la fuppura- 
tion ne fe font pas manifeftés, on doit croi- 
te que c'eft de leali qui eft épanchée dans 
la poitrine, c'eft-d-dire, que c'eft une véri- 
table Hydropifie de poitrihe: la refpiration 
devient de plus en plus fréquente & diffi- 
cile ; & fi l’épanchement cit dans les deux 
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cavités de la poitrine la refpiration eftbeau- 
coup plus fatiguante, & encore plus la nuit 
que le jour. Quelques-uns refpirent avec 
moins de peine lorfqu'ils font affis, & que 
leur poitrine et inclinée en avant. Latoux 
eft plùcot féche qu'hume@&ée, un peu de 
fang la fuit quelquefois : la fiévre eft lente, 
le pouis petit, inégal & intermittent, les 
malades fouffrent peu, ou beaucoup de la 
foif , le vifage & la poitrine font edema+ 
teux ainfi que les bras, fi l’épanchement eft 
dans les deux cavités, ou feulement le bras 
du còté affeté. Quelquefois les jambes, le 
fcrotum ou la vulve fe ruméfient aufli, & 
enfin les malades ont des palpitations , & 
tombent en fyncope. Tous ces fignes peu 
vent encore indiquer que c’eft du pus qui 
eft épanché dans la poitrine, quand il y a 
eu des fignes de fuppuration de la plèvre 
ou du poumon , fuppuration qui a éré la 
terminaifon de quelque maladie antérieure. 
On doit auffi prendre garde à la durée de 
la premiere fiévre, qui quelquefois eft ac- 
compagnée de friffon, & de cette efpéce 
d’intermittence qui indiquent ordinaire= 
‘ment la fuppuration; fouvent les malades. 
fentent è la bouche un goùt de putréfac= 
tion, & crachent du pus. Les caux & le pus 
fe font quelquefois évacués avec lesurinesy 
ou par les felles, ou par la fueur ,ily en@ 
plufieurs obfervations; mais quand on ne 
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peut pas provoquer ni efpérer de parcilles 
terminaifons, & que d’ailleurs la mort eft 
inévitable, nous ne voyons pas pourquoi 
on pourroit craindre de donner une iflue à 
ces matières en ouvrant la cavité méme de 
la poitrine. uo 

Pour faire la Paracentèfe vu contr’ou- 
verture de la poitrine, on fera affeoir le 
malade fur le bord du lit, fes jambes doi- 
vent pendre en bas, & fes pieds ètre ap- 
puyes fur un efcabot; il doit étre aflis un 
peu obliquement, & de manière qu'il pré- 
fente au Chirurgien le còté de la poitrine, 
qui eft affette. On lui fait redreffer la poi- 
trine, afin qu'elle foit dans la fituation qui 
lui eft la plus naturelle ; fes bras doivent 
étre rapproches de la poitrine & fes avant- 
bras pliés, afin que les omoplates foient 
dans une fituation naturelle, fansétre tirées 
d’aucun còté. Comme du cartilage xiphoi- 
de & du bord des deux dernières vraies cò- 
tes, ainfi que des fauffes fuivantes, le dia- 
phragme s’incline obliquement de devant 
en arriere vers les vertébres lombaires, & 
forme un plan incliné, il faut pour pouvoir 
èvacuer parfaitement le fang, les aux, oule 
pus, faire l’ouverture le plus près que l’on 
peut de ce ‘plan fur lequel repofent les hu- 
meurs. On compte les còtes en commen- 
gant par la dernière des fauffes, & l’efpace 
compris entre la troifitme & la quatritme, 
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eft le lieu, où l’on doit faire l’ouverture,. 
Quelques-uns confeillent, quand on fait 
Pouverture du còré gauche, de la faire en=. 
| tre la feconde & la troifième des fauffes 
cotes, parce que le diaphragme eft toujours 
un peu plus bas de ce còté: pour éviter les 
gros mufcles de l’épine, on doit aufli la 
faire éloignée des vertébres de quatre ou 
cing travers de doigr. Comme on ne peut 
pas quelguetois compterlescòtes chez ceux 
qui ont beaucoup d’embonpoint, cu qui 
font emphyfemateux, on a propofé de me- 
furer quatre travers de doigt, depuis l’an- 
gle inférieur de l’omoplate , & quatre ou. 
cinq autres travers de doigt depuis les ver 
tébres, & de marquer avec de l’encre le 
oint de réunion de ces deux lignes pour y 
faire ouverture. 

Lorfque le malade eft bien dans la fitua+ 
tion ci-deffus indiquée, & quil ala poitri: 
ne rejettée en arritre le plus qu'il lui eft | 
poflible, le Chirurgien fait avec un Aide 
un pli tranfverfal aux tégumentsàl’endroit 
indiqué; il coupe ce pli avec un biftouri , 

‘& fait une incifion longue de trois ou qua- 
tre travers de doigt, & fi le mufcle grand 
dorfal n’a pas été compris avec le pli qu'on 
aformé, on le coupe enfuite en faifantbien 
tenir par un Aideles lévres de l’incifion des 
téguments élargies, jufqu'à ce qu'on voie 
bien è deécouvert l’efpace intercoftal. Alors 


pr CHÙiRuretir. 256 
on doit faire plier le dos dumalade enavant 
& un peu vers le coté oppofé, afin que les 
còtes s’éloignant l’une de l’autre, l’efpace 
fufdit devienne plus grand, & que le muf= 
cle intercoftal foit diftendu : de-Ilà avec le 
méme biftouri, ouavecunautre plus perit, 
fur le dos duquel on met le doigt index 

u’on fait mèéme outre-paffer d’un peu la 
pointe del’inftrument; on coupe immédia- 
tement fous le bord inférieur de la còte fu- 
périeure , & de haut en bas le mufcle in- 
tercoftal jufques fur le bord fupérieur de 
la còte inférieure;on ouvre en méme-tems 
la plèvre fans pénétrer du tout, s’il eftpof 
fible, cu du moins treés-peu, dans la cavi- 
te de la poitrine: on doit auffi prendre gar- 
de de faire «gliffer l’inftrument fur le dos 
des còtes, afin de ne point Iéfer le périofte 
qui les recouvre. Quand on commence è 
porter l’inftrument fous la còte fupérieure, 
il faut tenir la main élevée, & incliner la 
pointe du biftouri vers le bas, afin d’éviter 
l’artére intercoftale qui paffe deffous & der- 
ritre le bord inférieur de cette còte. 
Quelques-uns confeillent de faire faire 
au malade une forte expiration quand on 
veut ouvrirla plèvre, parce qu’en ce tems 
- Poumon venant è s’éloigner d’elle, ne 
fcauroit étre offenfé par l’inftrument. Je ne 
donnerai point la raifon que donne Wan- 
SW ieten pour démontrer l’inutilité de cette 
précaution, qui eft que quand on infpire, 
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le poumon S'avoifine des còtes, & quarit of 
expire, celles-ci à leur tour s’avoifinent du 
poùmon; maisje ferai plutòt remarquer que. 
lorfqu’il y a dans la poitrine l’un ou l’autre 
des fluides dont nous avons parlé, le pou- 
mon ne peut pas étre près des còtes tant 
que ce fluide eft dans la poitrine ; il ne peut 
conféquemment étre lefé: & fi le poumon 
étoit adhérentà l’endroit où l'on fait l’inci- 
fion, détruiroit-on aflez en un momentl’ad- 
hérence par une vxpiration quelque forte 
qu'elle fut, pour pouvoir pénétrer dans la 
cavi:éde la poitrine fans rien offenfer? C’eft 
dansla crainte que le poumon foitadhérent 
à l’endroir de l’incifion, que Jai dit qu'il ne 
falloit point ou prefque point pénétrer 
dans la cavité de la poitrine ; on doit pou 
l’éviter. couper la plèvre avec beaucou 
d’attention & tout doucement. Lorfque l 
poumon n’eft point adhérent à cet endroi 
on voit dés que la plèvre eft ouverte;, les 
matières épanchées fortir ; on continue de 
dilater l’efpace intercoftal qu’oncoupe dans 
toute fa hauteur. 

On trouve quelquefois la plèvre très- 
épaiffe & calleufe; ce quia lieu principale=. 
ment dans les empièmes qui durent depuis 
long-tems : il faut en ce cas couper peu è 
peu la p'évre felon la hauteur de l’efpace 
intercoftal, jufqu'à ce qu'on voye fa lame 
interne que l’oh reconnoitra è fa diapha- 

néité, 
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néité, & qu’on coupera aufli en ufant de pa- 
reil ménagement. Le Chirurgien peut foup= 
conner que le poumon elt adherent aux CÒ- 
tes, fi lors des mouvemens qu il aura fait 
faire au malade dans le deffein de le dé- 
couvrir, il n’a pas eu de fignes bien certains 
& bien décidés, qui l’ayeat affuré que les 
humeurs flottent librement dans la cavité 
‘de la poitrine, & fi, au commencement de 
la maladie qui a caufé l’èpanchement, le 
malade a reffenti une douleur conftante è 
l’endroit où Vadhérence a di fe former, & 


meme s’il en fent encore à cette partie dans. 


le tems de l’expiration. En ce cas le Chi- 
rurgien ne doit pas fe déterminer fi facile- 
ment à opérer, sil ne connoît point d’autre 
 endroit par lequel il puiffe pénetrer libre= 
“ment & avec fùreté. 
 Dionis dans fon Traité des Operations ; 
parle d’une paracentèfe quia été faite à la par: 
tie antérieure de la poitrine entre la feconde 
& la troifiéme des vraiescòtes, en comptant 
de bas en haut. Je ne faurois approuver 
ceux qui, lorfqu'ils rencontrent de pareilles 
adhérences ; tàchent: de “les détruire avec 
le doigt. 0» Cerrè nihil. aliud fupereft, dit 
” Van-Swieten , quam tentare, licet crudele 
» videatur in vivente 'homine, partes concre= 
» ras fic lacerare ; nifî enim hoc fiat, fruftrà 
» inftituta fuit paracentefis. 4 Il rapporte le 
confeil d’Hippocrate , qui, dans le livre II 
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des maladies, chapitre XXIII, propofe 
d'introduire dans la poitrine une veflie flaf- 
que lite à un tube par lequel on fouffle, 
afin que la veffie fe gonflant & fe dilatant 
détruife l’adhérence; mais fi l’adhérence ef 
contre les còtes à l’endroit de l’incifion., 
comment introduire cette veffie? C’et au. 
moins en ce cas qu'on peut dire. s Quando- | 
» que bonus dormitat Hippocrates. 4 Quand 
on rencontre de telles adhérences dans les 
cadavres , il faut employer beaucoup de | 
force pour les détruire, & pour l’ordinaire 
on n’y parvient pas fans occafionner quel- | 
que déchirement qui ne pourroit étre que | | 
fort dangereux dans le vivant, à canfe des 
gros vaiffeaux qu'on courroit rifque d’of-. 
fenfer. Il peut étre très-difficile de conjec- 
turer quelle eft la quantità & la manière | 
’étre de ces adhérences.Je diravavec War= | 
Swieten : ss Rari autem hi cafus fune; 4& le | 
Chirurgien, comme il le dit, doit ‘alors fe 
déterminer à faire l’Opération, quand il a. 
des fignes certains que l’humeur contenue 
dans la poitrine y flotte avec aifance, & 
vient frapper è un endroit dans lequel il eft 
| sfir de pouvoir pénétrer fans danger. Si, 
malgré ces précautions, l’Opérateur trou- 
voit le poumon adhérent è l’endroit de fon 
incifion, + error indì natus non artifici, fed 
ss arti adfcribendus foret, cum nullis indicis 
ss lateris tale malum cognofci poffer. « Quand 
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les eaux ou le pùs flottent bien Iibrement 
dans la cavité de la poitrine , quelques-uns 
“recommandent de faire la paracentefe à 
l’endroit défigné, avec le trois-quarts; mais 
comme l’évacuation & la fortie des humeurs 
doivent toujours durer long-tems, il eft bien 
plus convenable d’y faire l’incifion que nous 
venons de décrire. 

Des que la cavité de la poitrine ef ou- 
verte, on voit fortir l’humeur qui yeft 
contenue ; on introduit par l’ouverture 
qu'on a faite, une cannule d’argent pour en 
mieux diriger l’ecoulement, & pour la re- 
cevoit dans un vafe. Lorfque la cavite de la 
poitrine eft remplie d'humeur, le poumon 
eft comprimé, amoindri, roulé en quelque 
facon fur lui-méme, & retiré vers la partie 
fupérieure de la poitrine, endroit où il n’oc- 
cupe fouvent qu’un très-petit efpace : fes 
vaiffeaux font par conféquent pliés & re- 
pliés de facon qu'il n'y aborde plus qu’une 
tres-petite quantité de fang; c'e pourquoi 
on ne doit pas retirer toute l’humeur d’un 
feul trait, car ces vaiffeaux venant & fe di- 
later fubitement & è fe remplir, pourroient 
ferompte, ce qui cauferoit une hémorrha- 
gie mortelle; & cela arriveroit d’autant plus 
aifement, que les poumons ayant été macé- 
rés long-tems dans l’iHumeur qui les bai 
gnoit, fe font amollis, & cèdent confequem 
ment bien plus facilement. Il faut done 
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boucher la cannule, quand ilya une certaine. 
quantite d'humeur evacuée. Pendant qu'elle. 
s'écoule le malade fent fa refpiration devenir 
plus libre; mais il fentiroit un mal-aife, & au-. 
roit des defaillances, fionenlaiffoit fortir une | 
plus grande quantité. $ 
Après avoir retiré fufifamment d’humeur. 
on òte la cannule , & on introduit dans. 
l’incifion un morceau de toile frangée des. 
deux còtés; il faut qu'il pende un peu dans. 
la cavite de la poitrine; on l’affujetit en de-. | 
hors de l’incifion au meyen d’un long fil; 
on remplit de tentes l’incifion faite aux té-. | 
gumens; & enfin, on applique une emplà= | 
tre agglutinative, qui puiffe abfolument in- |. 
terdire l’entrée à l’air. On peut paffer au | 
travers de cette emplàtre avec une aiguille , | 
le fil qui tient affujeti le morceau de toile, | 
& faire avec lui un neud & une rofette, Î 
afin de mieux l’empécher de tomber dans la | 
poitrine. On applique enfuite des compref | 
fesquarrées, &finalementle bandage de corps. | 
avecle fcapulaire. 
A chaque panfement on introduit de nou- 
veau la cannule, pour procurer une iffue è | 
l’humeur, afin que l’incifion n’en foit point | 
abreuvée. Il eft vrai que quelle que foit | 
l’emplàtre agglutinative dont on s’eft fervi | 
pour défendre le paflage à l’air , elle fe déta- | 
che ou peu ou beaucoup, ce qui fait que 
l’humeur continue de couler; mais tant que 
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la poitrine eft remplie par lhumeur & par 
le poumon, l’air extérieur n'y peut point 
entrer, & è mefure que l'humeur s ecoule , 
le poumon fe dilate. Quand apres pluficurs 
panfemens toute l'humenr eft évacuce, il 
faut confeiller au malade de faire, a linf- 
tant qu'on retire la cannule, une trés-forte 
infpiration, afin que les poumons fe rap- 
prochent des còtes & chaflent l’air qui pour- 
roit étre entré dansla poitrine; pour lors 
on bouche l’ouverture avec le doigt, & on 
met Pappareil : celafait, le malade peut faire 
» librement l’expiration. 

C'e une expérience conftante & faite 
par plufieurs Phyficiens, que .fi on ouvre & 
un animal vivant les deux cavites de la poi- 
trine en méme-tems, & qu'on y faffe une 
ample incifion, comme celle, par exemple, 
CE fait pour la paracentèfe, l’animal fuf- 
oque perit à l’inftant, à moins qu’une des 
deux incifions ne fe referme promptement; 
c'eft pourquoi, quand on eft obligé de faire 
la paracentefe a l’un & a l’autre còté de la 
poitrine, on ne doit pas laiffer les deux in- 
cifions ouvertes en méme-tems : il faut au 
contraire les panfer l’une après l’autre, poùr 
èviter la fuffocation. S'il arrive fouvent que 
des bleffés dont la poitrine a été percée 
d'outre en outre avec une épée, ne meurenti 
pas fuffoqués fi promptement, il faut l’at= 
tribuer è l’étroitelle de la bleffure qui ne 
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permet pas è l’air d’aborder dans la poitri. 
ne en auffi grande quantitéè qu'il le fait par. 
Ja glotte dans le poumon; ce qui a été ton-. 
nu d'Hzppocrate : lifez & ce fujet la feGion 
170, N°. IV, des Commentaires du célè-. 
bre Wan-Swicten fur les' Aphorifmes de 
Boerhaave. 

Comme, d’après Le/loffe & plufieurs au- 
tres bons Auteurs, je n'ai point confeillé 
de laiffer conftamment la cannule dans l’ou-. 
verture, encore moins de fe fervir de ten» 
tes qui pour l’ordinaire produifent la filu- 
le, je confeille egalement avec le Drar, 
de ne faire que rarement des injeGions dans 
Ja cavité de la poitrine , parce qu'il ne faut 
y laiffer entrer que le moins d’air qu'on. 
peut; le poumon ne feroit que s’abreuver , 
de plus en plus, vu qu'àè chaque fois que? 
l’air entre dans cette cavite, ce vifcère doit. 
fe fletrir & fe retirer vers la partie fupé- 
rieure du thorax, En cas qu'on foit obligèé 
d’en faire , elles doivent étre légèrement 
déterfives & vulnéraires; comme la décoc- 
tion d’orge dans laquelle on a délayé fuf- 
fifante quantité de miel rofat; ou la décoc- 
tion de fleurs -de mille-pertuis, de feuilles 
de lierre terreftre , d’aigremoine , de per- 
venche, ou autres femblables avec le miel 
rofat : on les doit faire un peu chaudes, & 
méme pendant tout le panfement, on tient 
près du malade un réchaud plein de feu, afin 
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d'échauffer Vair ambiant qui, sil etoit trop 
froid, endommageroit les poumons. Cha- 
que fois qu'on vent retirer de l'humeur Ù 
on doit faire incliner la poitrine en arriere, 
& recommander au malade d’infpirer & 
d’expirerfréquemment&modérement, parce 
que les poumons communiquent aux ma- 
titres le mouvement dont ils font agités. 
Quant aux injeGions, on les doit toujours 
faire par la cannule introduite dans l'inci- 
fion, & on la tiendra fermement, afin qu'elle 
ne tombe pas dans la poitrine. Il faut 
auffi que la médecine nous apporte les fe- 
cours néceflaires, en prefcrivant les remè- 
des internes appropries, foitquel’opération 
ait été faite pour l’hydropifie de poitrine, ou 
pour l’empyème. 

M. Morand rapporte dans une differta- 
tion inferée dans le troifiéme tome de PA- 
cademie de Chirurgie, page 545; l’hiftoire 
d’une paracentèfe qu'il a faite avec toute le 
fuccés poffible pour une hydropifie de poi- 
trine : il fe plaint de ce qu'on fait trop ra-. 
rement cette opération méme en France : 
en effet, nous entendons dire tous les jours ,. 
meme par des perfonnes qui ne font pas de 
l'Art, que plufieurs en France fe fauvent 
de la mort en fe déterminant à fouffrir cette 
operation, qui, en femblables cas d’hydro- 
pifie de poitrine ou d’'empyème , ne fe pra- 
tique prefque jamais , ou parce que les 
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Chirurgiens.n’ofent pas la faire, ou parce 
que les Medecins la défendent; à qui donner 
le tort? Je ne le veux pas dire. Mais puif- 
que lune & l’autre maladie font également 
mortelles, quelle eft la raifon qui peut empè- 
cher de tenter au moins dans des cas fi dé- 
fefperes, l’Opération que nous venons de 
detailler ? Sera-ce l’incifion des tégumens , 
celle des mufcles grand-dorfal & intercof- 


tal, ou enfin celle de la plèvre? Noncertes, _ 


puifque les bleffures pénétrantes faites à la 
poitrine fans lefion des parties qui y font 
contenues , ne font pas autrement dange- 
reufes. Nous pouvons rapporter l’autorité 
d’Hippocrate, qui recommande en cas d’em- 
pyème, d’ouvrir la poitrine avec les caufti- 
ques comme avec le biftouri. La fortie du 


fang, des eaux cu du pus, ne peut abfolu- 


ment étre qu’utile. Si l’incifion faite a la 
poitrine ne peut pas accélérer la mort, la 
fortie des humeurs qu'elle contient ne 
peut que la retarder; quand méme il feroit 
décidé que le malade dùt mourir par la 
léfion irréparable que le poumon auroit 
foufferte. Mais fi on laiffe ces humeurs 
dans la poitrine , pourra-t- on raifonna- 
blement efpérer qu’elles s'échapperont & 
fe diffiperont plus fùrement par une au- 
tre voie, & que le vice des poumons fe 
corrigera ? C’eft certainement ici le cas 
ubi melius eft anceps experiri remedium, quan 
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nullum. Quel eft celui qui ne fera pas ’Opé- 
ration du Trépan, toutes les fois qu'il pourra 
favoir précifement l’endroit où eft l’epan- 
chement de l’humeur? Ne trepane-t-on pas 
le fternum quand on eft sùr de l’exiftence 
d'une vomique dans le médiaftin?"Ne fait- 
on pas la paracentèfe à l’abdomen pour 
l’afcite ? Pourquoi ne la feroit-on pas éga- 
lement pour l’hydropifie de la poitrine ? 
Il ef vrai cependant que le Chirurgien ne 
devroit pas la tenter fans confeil & fans au- 
torité, fur-tout quand les. forces du mala- 
de font par trop réduites; ou quand il y a 
d’autres fymptòmes fàcheux qui, loin de 
diminuer par l’Opération, ne  feroient 
qu’augmenter, 





CEHCA-E TIR ESSOV. 
De l’Opération du Trépan. 


Lo PÉRATION du Treépan fe pratique 
ou pour relever des os déprimés qui com- 
priment le cerveau, ou pour retirer celni- 
ci des corps étrangers , ou pour faire fortit 
des matières cpanchées fous le cràne, ou 
enfin pour en féparer des portions cariges, 
Toutes les parties de la téte ne fe peuvent 
pas trépaner avec une égale furete, Il et dé. 
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fendu par la plus grande partie des Auteurs 
anciens & modernes, d’appliquer le Trépan 
fur les futures qui uniffent les os du cràne, 
parce qu'on dechireroit infailliblement ces. 
filamens & ces vaiffeaux qui, venant de la 
dure-mère, paffent au travers des futures; &: 
quoique nous : ayons divers exemples de 
.«trépan appliqué impunement fur les futu- 
res mémes, il eft nèanmoins plus prudent de 
fuivre le confeil de ceux qui, lorfqu’on eft 
contraint de trepaner pour un èépanchement 
 d'humeur, pour -une depreffion d’os, ou 
pour une carie formée precifément a l’en- 
droit d'une future, recommandent de tré- 
paner plutòt de l’un & de l’autre còté de la 
future, pour féparer par la fuite, sil en eft 
 abfolument befoin, la portion d’os qu'on a 
meénagée, quand la fuppuration aura détruit 
ces filamens & ces vaiffeaux. 
On doit encore s’éloigner des futures , 
pour ne point offenfer les finus. Nulle rai- 
fon he vous autorife à ne les point éviter, 
bien qu'on ait quelques exemples du finus 
longitudinal fupérieur ouvert, fans qu'il en 
foit arrivé rienide ficheux. Cet non-feu- 
Jement pour éviter une fiftule ‘incurable que 
‘Pon ne .doit point trépaner fur les finus de 
los frontal, mais encore parce qu'on ne- 
pourroit pas appliquer fi exaCement, nt È 
conduire l’inffrument fur la furface convexe 
& inégale de la table interne de cet os. Les 


\ 
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finus latéraux de la dure-mére font fitués 
. ©.f 
‘tranfverfalement à la, monte de la hauteur 


pur . 9 LU LI 
de l’os occipital; il ne faut pas trepaner à 


cet endroit, on ouvriroit ces finus dont la 
léfion feroit certainement très-grave, vu 
qu'ils font beaucoup plus grands que le fi- 
nus longitudinal fupérieur, qui pafle fous 
Pos coronal, & fous la future des deux pa- 
riétaux. Si on doit trépaner l’os occipital, 
il faut toujours éviter la ligne du milieu 
qui le traverfe dans fa hauteur , parce que 
la dure-mére eft plus adhérente à cet endroit 
& parce qu'il y paffe d’autres finus. Si on 
doit, ou fi on peut appliquer le trepan fu- 
perieurement, & è la droite de l’os occi- 
pital, il faut choifir une couronne qui ne 
foit pas trop grande, parce que d’un còté 
on toucheroit la future, & de l’autre còté 
on offenferoit la partie la plus élevée du fi- 
nus longitudinal, qui s’incline vers la droite 
de cet os. Il ne faut point appliquer la cou- 


. ronne du trépan au-deffous de la ligne 


tranfverfale , qui fe trouve à la partie exter- 
ne, moyenne & inferieure de l’os occipital , 
parce qu'on n’auroit qu’un trop petit efpa- 
ce fur cette convexite, & parce qu'il fau- 
droit couper les mufcles du col & de la téte, 


Qui recouvrent cette partie. Il ne. faudroit 


pas y appliquer le trépan , lors méme qu’on 
Teconnoitroit que c’eft-là l’endroit où eft 
l'epanchement des matitres, cu la dépref+ 
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fion de l’os, ce qui feroit très - difficile; 

Quelques - uns, ont encore défendu de » 
trepaner fur l’os temporal, parce qu'ils re- 
doutoient la léfion du mufcle crotaphite : 
l’expérience a cependant démontré que nous 
pouvons le couper fans qu'il en fuive au- 
cun des accidens dont Zppocrate nous a 
imenacé. 

Quand il y a néceflité de faire l’Opéra- 
tion du Trépan, ou l’incifion des. tégu- 
mens eft déja faite, lorfque c’eft à l’occafion 
d'une bleffure ; ou ceux-ci ne font pas en- 
core ouverts à l’endroit où on veut appli- 
quer le trepan. S'il y a précifément à l’en- 
droit où l'on veut trépaner, une entaille aux 
tégumens, qui foit {uffifante, on procédera 
immédiatement à l’Opération. Mais fi elle 
n’eft pas fuffifante, on la dilate du còte vera 
lequel on croit que l’Opération réuflira- plus 
facilement; foit qu'il s'agiffe de relever des 
os deprimés, ou d’en retirer des portions 
viciées, ou d’en évacuer des humeurs fuper- 
flues. Les incifions, quand il n°y a point de 
bleffure , ou les dilatations quand ily en a 
une qui n’eft pas fuffilamment grande, peu- 
vent fe faire en forme d'X, de T, d'V, ou 
du chiffre 7. Il eft en plufieurs endroits de 
la téte fort indifférent de donner telle ou tel 
le figure aux incifions ou aux dilatations 
qu'on y fait : il paroît cependant qu'on doit 
préférer celles qui ont moins d’angles, par= 
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ce que le malade fouffre moins » & le Chi- 
rurgien eft moins embarraflé , tant dans 

‘l’Opération que dans les panfemens. 

Si la fraGure, la dépreffion de los, ou 
l’épanchement d'humenr età l’os ou fous 
Pos temporal, on y doit point faire une 
incifion en +, parce ‘qu'on détniroit trop 
la continuité des fibres du mufcle crota- 
phite , ce qui par la fuite géneroit fon ac- 

| tion. Une incifion de la forme d’un 7, ou 
de la lettre V, fufiroit également; & s'l 
faut en faifant cette incifion couper l’artère 
temporale, on doit, de tous les moyens 
imaginéspourarréter une hemorhragie, pre- 
ferer la ligature. 
 Quelques-uns demandent fi on doit cou- 
per les angles de la dilatation faite. aux té- 
gumens quand ils font longs & grands : il 
eft certainement plus convenable d’en cou- 
er une plus ou moins grande portion; le . 
malade fouffre beaucoup moins:dans les pan 
femens, & le Chirurgien peut alors pan- 
‘+ fer comme à plat & mollement. La gué- 
rifòon n°en eft point retardée; au contraire, 
elle et quelquefois plus lente à s'opérer, 
quand on a laiffé ces angles, cu parce qu'ils 
caufent une trop longue fuppuration , ou 
parce qu'ils fe durciffent & fe raccorniffent: 
pour lots on eft toujours forcé d’en cou- 


perles bords:, ou l’on n’obtient qu'une cica» 
trice difforme, 
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En faifant ces incifions, on coupe juf= 
ques fur l’os, afin de couper en méme-tems 
le péricràne qui, s'il ne fe {épare del’os avec 
les tégumens, ce qui arrive ordinairement 
dans les contufions confidérables, fe doit 
enfuite feparer avec une fpatule, ou avec 
une feuille-de-myrte un peu tranchante. Les 
Anglois fe fervent pour faire la dilatation 
des tégumens d’un fcalpel très - convexe 
vers fapointe,& quia, a l’extrémité de fon 
manche, une lame large comme un ongle ; 
plate & quarree, avec laquelle ils feparent 
le pericràne. On le doit feparer de l’os juf+ 
ques è la bafe des angles des tégumens. On 
le peut conper fans aucun rifque, Quand on 
fait la dilatation du mufele crotaphyte , il 
ef bon quil y ait encore fous ce mufcle, & 
immediatement furl'os, une lame du péri- 
cràne qu'il faut enlever. Quel que foit le 
lieu. où l’on. ait fait la dilatation, fi on a 
“coupé une artère, & qu'on ne puiffe pas 
arréter l’hemorrhagie qui furvient par la 
feule compreffion, ou avec Vagaric, ou avec 
de l’amadou , il faut toujours préferet la 
ligature aux aftringens & aux efcarrotiques. 
Si les accidens préfens permettent de re= 
tarder de quelques heures l’Opération, on 
appliquera un appareil convenable , pour 
la faire enfuite, lorfque la partie fera moins 
douloureufe & plus nettoyée ; finon, on 
peutla faire fur le champ. | 
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0 Pour faire cette Operation , on met le 
malade dans la fituation la plus commode; 
on fait repofer fa téte fur un drap plié en 
plufieurs doubles , fous lequel on a mis un 
couflin, qui doit étre un peu ferme, afin 
que la téte ne puiffe pas s'abaifler pendant 
qu'on conduit le trépan. Quelques-uns 5 
pour mieux éviter cet inconvenient, met- 
tent deffous un large plat d’étain. On appli 
que le long des bords des tégumens coupes 
de petites bandelettes de linge qu'on fait 
tenir par un aide, afin de garantir ces bords 
du conta& des inftrumens. Lorfque l’os eft 
parfaitement efluyé avec une cponge, ou 
avec de la charpie feche, il fant mefurer 
felon l’efpèce de fra&ure , ou de dépreffion 
de l’os, ou felon l’endroit où l'on peut ap- 
-pliquer la couronne: du trepan, de quelle 
grandeur celle-ci peut & doit étre. 
‘Quand la frafture eft a la partie fupt- 
rieure de la téte, il faut appliquer la cou- 
ronne ; ( toutes chofes d’ailleurs égales), 
a la partie inferieure de cette fra@ure, afin 
de procurer. un plus libre écoulement au 
fang & au pus. Si la fraQure ou la dépref- 
fion d’os s'étend beaucoup vers le basy il 
favt trèépaner a un des còtes, ou parce qu'il 
ny aurott pas de place plus bas, ou pour 
eviter la hernie du cerveau, qui aufoit. lieu 
sil falloit ouvrir la dure-mere. Quelques- 
uns confeillent dans les fentes ou fciflures 
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faites au cràne, d’appliquer la couronne du 
trépan, de manière que fa pyramide appuie 
fur un des còtés de la fente, & qu'elle en 
foit préecifément aflez éloignée, pour que 
la ligne que décrit'cette fente , foit comme 
le trait ou la portion de cercle que la cou- 
ronne doit tracer. 

Il feroit dangereux d’appliquer la cou- 
ronne du trépan fur des os déprimés ou 
releves, on rifqueroit de les pouffer contre 
la dure-mére & contre le cerveau; en outre 
on ne pourroit pas fi bien conduire le tré- 
pan fur la concavitè que formeroit leur 


dépreflion, ou fur.la convexitè formée par 


_ leur élevation. On doit toujours appliquer 
® le trépan à l’endroit furlequel on voit qu'on 


pourra plus fùrement appuyer l’éléva- 


toire, émouvoir les morceaux, ou efquik 
les pour les feparer & les enlever. Quel- 
ques Opérateurs, avant d’appliquer la cou- 
ronne du trépan, bouchent les oreilles du 
malade avec du coton, pour diminuer, 
difent-ils, l’efpéce de grincement qu'il doit 
entendre quand on fait tourner la cou- 
ronne. 

On fe fert de deux efpèces de trépan ; 
l'un dont la couronne tourne fur fon axe, 
& eft conduite par un arbre arque qui tour- 
ne tout autour, & complette fucceflivement 
des cercles; l’autre dont le manche eft fait 


en forme deT, ayant une de fes branches 
| pofée 
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pofée perpendiculairement, & l’autre tranfs 
verfalement fur la tige, ou l’arbre. qui 
foutient la couronne ; on le tourne' de la 
méme maniere qu’un villebrequin , mais on 
fait un demi-tercle.d’un còté & un demi= 
cerele de l’autre , de facon qu'on complette 

aufli le cercle, comme on le fait ‘avec l’au= 
tre efpèce de trépan que l'on tourne tout 
de fuite, & fans interruption. ‘Il'en' eft qui 
approuvent. le trépan qu'on conduit com 
me un villebrequin, parce qu'il et plus 
commode & plus expéditif.  Javertirai 
feulement que les couronnes doivent étre 
ùun peu coniques, ‘afin d’éprouver moins de 
refiftance, en les faifant tourner. Voyez le 

Traité des Operations de Sharp, pi'295. 
Quand.on'a mefuré l’efpace fur lequelòrn 
doit appliquer la coutonne;.& qu'on en a 
choifi une convenable & munie de fa poin= 
te pyramidale, on P'applique fur l’endroit 
où l’on veut trépaner; on pofe la pyramide: 
contre l’os en appuyant un peu, pourmar= 
quer le lieu fur lequel on doit appliquer le 
perforatif, avec lequel on perce l’os à une 
profondeur telle, qu'elle correfponde ou 
foit égale ada longueur de lapyramide qui 
excéde les dents de la couronne. Quelques- 
uns, pour abréger l’Opération , après avoir 
marque le lieu avecla pyramide de la cou- 
ronne avec laquelle ils veulent trépaner, 
S 
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‘appuient fortement avec la méme pyrami» 
de, & fans fe fervir de perforatif, la tour= 
nent tout de fuite pour pénétrer avec elle, 
| Jufqu'à ce que les dents de la couronne tou- 
chentl’os & y pénètrent. Mais je crois qu'on 
doit toujours fe fervir du perforatif, autant 
pour préparer la voie à la pyramide , que 
pour pouvoir prendre une pyramide moins 
aigué & plus groffe, parce qu’étant ainfi, la 
‘couronne y eft plus fùrement affujétie; & 
d’ailleurs on court moins rifque de pénétrer 
plus avant, quand les dents de la couronne 
font paryvenues à la profondeur qui équivaut 
, A la hauteur excédente de la pyramide. 
Sion fe fert du trepan fait en forme 
de villebrequin, on fait un demi-tour d’un 
còté , & un demi-tour de l’autre, jufqu'à ce 
qu'on ait fuffilamment creufè ; mais il faut 
tenir d'inftrument perpendiculairement , 
pour que les cercles fe faffent bien égale- 
Îment autour du trou fait avec le perfora= 
tif. Lorfqu'on fe fert de l’autre efpèce de 
trépan., on met la pointe du perforatif 
dans l’endroit marqué; on éleve perpendi- 
culairement l’arbre ou le manche auquel il 
eft fixé; on applique la paume de la main 
gauche fur le pommeau de cet arbre , & l’on 
appuie le front fur le dos de cette main , 
pour voir l’impreflion que fait le perforatif j 
on tourne avec la main droite l’arbre du 
trepan, & quand le perforatif a fuffifam= 
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ment pénétré, on le retire, on le fépare de- 
l’arbre du trépan, & on metà fa place la 
couronne dont on engage la ROIAfe :pyrar 
midale dans le trou que le perforatif a fait: 
de-là, on fait tourner l’arbre du trépan du 
còté requis pour que les dents de la cou- 
ronne puiflent fcier l’os. D’abordil faut tour- 
ner tout doucement & uniformément; en- 
fuite, è mefure queles dents pénetrent, on 
«doit tourner un peu plus vite , mais tou- 
jours avec la méme uniformité, 

Il faut prendre garde de trop appuyer, 
‘comme auffi de le faire trop peu. Dans le 
‘premier cas y les dents de la coutonne pour= 
toient étre embarrafites & arrétées par la 
trop grande refiftance qu'elles éprouve- 
roient; & dansle fecond, onne parviendroit 
«a fcier l’os que trés-lentement, ce qui ren- 
droit l’Opération ennuyeufe. On doit de 
temps en tempsretirer lacouronne pour òter 
avec une petite broffe les parcelles defciure, 
qui feront fichées entre fes dents. Sharp 
voudroit qu'on edt » pour. opérer plus 
promptement , deux couronnes précifé- 
ment de la méme grandeur, afin de conti- 
fuer l'Opération avec une, tandis qu’an 
Aide nettoyeroit l’autre. On Otera auffi la 
fciure reftée dans l’entaille circulaire faite 
à l’os, aveclebec d’une plume, ou avec uné 
très-petite feuille-de-myrte, Lorfqu'on vent 
remettre la couronne, on tient avec la main. 


ò ij 
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gauche le pommeau ‘de l’arbre du trépan; 
‘de facon qu'on puifle voir la circonférence 
du cercle creufé dans la fubftance de l’os;_ 
‘on met une égale portion de la ‘couronne 
contre & dans une égale portion de ce cer- 
cle; on élève perpendiculairement l’arbre; 
de cette manitre, on dirige la couronne 8 
«on la fait entrer bien également dans fon 
cerne, Cela fait, on tourne iencore la cou- 
ronne, & quandonnefent plus la réfiftan- 
ce que l’os doit oppofer, c'eft une marque 
que la fciure a rempli de nouveau des dents 
«de la couronne, ce qui fait que celle - ci 
«gliffe fur los fans 'y mordre. H faut l’òter 
sderechef & ‘la nettoyer, ainfi que le dedans 
«du cercle qu'elle a creufè. | 
La pointe pyramidale avance & pénétre 
«dans la fabftance delos dans da méme pro- 
portion que le fait la couronne; & comme 
‘cette pointe outre-palle & eft plus longue, 
il pourroit fe faire qu'elle bleffàtle cerveau, 
avant méme que les dents de la couronne 
euffent fcié la table interne de l’os. Pour 
éviter cet inconvénient, on doit òter la 
pyramide dès qu'on voit que le cerne et 
affez profond pour pouvoir y engager la 
couronne fans qu'elle en puiffe fortir. Il en 
eft qui veulent qu'on. prenne alors le tire- 
fond, & qu'on l’enfonce un peu dans le trou 
fait par Ja pyramide pour y préparer fa place, 
parce que, difent-ils, quand l’os réfiftera 
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moins, on ne courra pas rifque de depri- 
mer celui-ci, & de l’enfoncer fur le cer- 
veau, en faifant Peffort néceflaire pour af- 
fujétir le tire-fond dans fa place : mais om” 
ne peutretirer que peu d’utilité du tire-fond; 
on relève toujours mieux les. os enfonces 
avec l’élévatoire. ta | 
. Quand on commence è faire tourner la 
couronne fans la pyramide, il faut le faire: 
un peu plus lentement, afin qu'elle: n’échap- 
prtporo & qu'elle m’aille pas heurter contre 
| les bords de l’incifion; enfuite on. augmen=. 
te en vitefle, quand elle eft bien engagée 
dans los. Quelquefois la couronne s'embar- 
rafle & s'arréte; lorfque cela arrive, il faut 
lui faire faire un demi-tour de droite à gau- 
che, pour lui faire vaincre plus aifement 
les difficultés qu'elle rencontre ,.& la tour- 
ner enfuite.de gauche à droite pour conti- 
nuer de fcier. Quand la fciure paroît rou- 
geatre & plus molle, ou mieux encore 
quand on voit fortir.un peu d'humeur.rou- 
geatre & onQueufe, c'elt une preuve que la 
couronne eft parvenue au diploé ;. il faut 
alors tourner plus lentement, la retirer de 
temps entemps, pour examinerla profondeur 
du cerne qu'on nettoyera avec le bec d’une 
plume, ainfi que la couronne avec une pe- 
tite broffe. Il faut auffi voir avec l’élévatoire 
fi le morceau d’os fcié et déja mobile. 
a Quelquefois les deux tables de l’os font 
41j 
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tellement endurcies & rapprochées, qu'il n'y 


‘a prefque point ou méme point du tout de 


diploé entr’elles; en ce cas le Chirurgien 
verra par la profondeur du cerne, & par 
la plus ou moins grande mobilité de Vos 
fciè, avec quel menagement il doit con- 
| duire la couronne ; ou bien il abandonnera 
tout-a-fait celle-ci, pour émouvoir la por- 
tion fciée de l’os avec l’élévatoire. Si, com- 
me il arrive affez fouvent, le Chirurgien 
| Sappercevoit d’avoir plus pénétré d’un còté 
que de l’autre, il appuieroit davantage la 
couronne fur le còté où il l’auroit moins 
fait. 

Les Anglois fe fervent pour ébranler le 
morceau d’os fcié, de tenettes dont le mors 
qui fait un angle droit avec les branches du 
manche, eft fait de deux fegmens de cercle, 
qui peuvent embraffer tout le contour de 
Vos fcié; ils émeuvent tout doucement, en 
faifant de légères fupinations & pronations 
de l’un & de l’autre còté, jufqu'à ce que le 
morceau d’os fe détache. Mais lorfqu'il ré- 
file, on fait encore faire è la couronne 
quelques tours avec beaucoup de légéreté ; 
enfuite on prend l’elévatoire qu'on appli-" 

ue tantòt d'un còté, tantòt de l’autre, pour 
émouvoir tout autour le morceau d’os fcié, 
jufqu'à ce qu'on l’ait entièrement féparé. 

Après avoir òté ce morceau d’os, on ob- 
fervera s'il n°y a point d’efquilles fichées 


uilletantittomenzttitnnitttitittiitti 








pe CHIRURGIE. 279 
dans la dure-mère : il faudroit les òter tout 
de fuite. S'il y a des os enfoncés, il faut les 
relever fur Je champ avec l’élevatoire qu'on 
dirige & qu'on appuie de la maniére la plus 
convenable. Quelques-uns paflent la main 
gauche fous l’élévatoire pour le foutenir , 
afin de ne pas offenfer l’os fain, qui autre- 
«ment feryiroit lui-méme de foutien & de 

int d’appui. M. Pezze a donné dans les 
Memole: de l’Académie de Chirurgie , 
tome I, page 302, la defcription d’une 
efpèce d’élévatoire qui porte & tourne fur 
un chevalet auquel il eft uni par le moyen 
d'une vis. Le chevalet s’applique fur la téte 
à un endroit folide & éloigné de celui où 
l'on a trépané. On incline la pointe de l’ele- 
vatoire, & on la fait pénétrer fous l’os dé- 
prime pour le relever; ceci doit fe faire en 
tournant & en abaiffant convenablement 
Pelevatoire fur fon chevalet, afin de ne pas 


.  offenfer le bord de Yos fcié, comme cela 


peut arriver lorfqu'on fe fert de l’elévatoire 
ordinaire. L’élevatoire de M. Pezie a dans 
fa partie moyenne plufieurs trous è quel- 
que diftance les uns des autres, pour pou- 
voir , felon le befoin, rapprocher ou éloi- 
gner le point d’appui. Mais comme on ne 
ira pas hauffer & abaiffer fur cette vis 

elevatoire, ni le faire tourner dans toutes 
les dire@ions qui peuvent étre néceflaires, 
felon les diverfes dépreffions, M. Zouis a 
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donné dans le fecond tome des mémes Méa 


moires, page 151, une correGion qu'il a 
faite à l’éléevatoire de M. Peziz ; elle cone 
fifte à avoir appuyé l’élévatoire fur une balle 
de fer qui peut aif&ment fe mouvoir en tous 
 fens. 

Tandis qu'on relève les os déprimés, on 
doit, avec le bout des doigts de la main 
gauche, en arranger les mofceaux & lesunir, 
afin qu'ils reftent bien de niveau. Les mor- 
ceaux qui font defunis doivent s'Oter tout-à- 
fait. L’Operateur, après avoir relevé les os 
& enlevé les morceaux {éparés, prendra le 
couteau ou le ganivet lenticulaire, il en 
fera pafferla lentille fous le bord de Pos fciè ; 


la lame tranchante de ce couteanu e& pofée . 


perpendiculairement fur la lentille , de ma- 
niere qu'elle eft tournée vers le bord de 
Vos fcié : il elevera la lentille jufques contre 
la furface interne de los, & coupera, en 


faifant tourner le tranchant tout autour, 


les pointes d’os qui pourroient étre refiéesz 
ces pointes tomberont fur la lentille & fe- 
ront retirces avec elle. 


Si on s'appergoit en relevant les os_en- 


foncés, quil y en a quelque efquille fichée 
dans la dure-mère, on doit faire plutòt une 
dilatation è celle-ci, que de courirle rifque 
de la déchirer en relevant l’os déprimé. H 
faut auflì obferver bien exaGement fi la ta- 
ble interne de l’os n’eft pas enfoncte, afin de 
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Tarelever contre la table externe, ou de l’ò- 
ter, fi elle en étoit entiérement féparée. 
Sl y avoit épanchement d’humeurs ,, on 
feroit au malade incliner la téte du còtè par 
lequel les humeurs épanchées s’écouleroient 
| plus facilement; mais lorfque par la tu- 
| meur de la dure- mère, & par une certai- 
ne fluQuation fenfible aux doigts du Chi- 
.rurgien qui explore, il peut. connoitre 
qu'il y a de l’humeur épanchée fous la dure- 
mere, il la doit ouvrir en y' faifant une in- 
cifion cruciale. L’incifion de la dure - mère 
a ete confeillée par Comelius Celfus; & 
les Chirurgiens modernes ont rapporté di- 
vers exemples qui prouvent qu'on la peut 
ouvrir fans aucun accident grave. Il faut 
cependant voir fi ce corps livide & rou- 
geatre qu'on découvre fous l’os; & qu’on 
peut d’abord prendre pour une tumeur a la 
dure-mtre , n'e point plutòt du fang gru=. 
melé. Pour le reconnoître; on le touche 
avec le bout du doigt, & en le raclant lé- 
gerement avec l’ongle, fi c'ef du fang gru- 
mele , le doigt en eft ordinairement teint, 
S'il sen détache quelque morceau, on re- 
connoitra à l’examen qu'on en fera, fi c'e 
venitablement du fang grumelé , ou fi 'elt 
la.dure-mère elle-méme qui a changé de 
couleur, vp 

Cefar Magati, dans le Liv. II des Blefa 
fures, Chap. XLIV, dit avoir trouvé, 
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après l’Opération du Trépan, une couche 
de fang grumelé & polypeux, fi denfe & fi 
volumineufe, qu'il fut obligé pour la reti- 
rer en entier, de trépaner une feconde fois, 
È méme d’òterla portion d’os reftée entre 
les deux ouvertures qu'il avoit faites au 
cràne. Si on trouvoit la dure-mére molle , 
eh fuppuration noiràtre & fongueufe , il 
faudroit  non-feulement couper les angles 
de Ja dilatation qu'on y a faite, mais encore 
feparer & enlever tout ce qu'il y a de pu- 
trefie & de gangréne. Si l’abfcès ou l’épan- 
chement fe trouve fous la pie-mère, on 
doit auffi ouvrir celle-ci : bien plus5 nous 


avons plufieurs exemples d’ouvertures faites 


& certaines parties du cerveau, où il y avoit 
abfcès. 

Lorfqu'’on a fait 'Opération du Trépan 
à un endroit du cràne, d’où on ne voit for= 
tir ni fang, ni pus, comme on sy atten- 
doit, & que néanmoins les fymptòmes 
d’un épanchement fubfiftent toujours, on 
ne doit pas craindre d’appliquer une fecon- 
de fois la couronne du trépan, & méme 
encore d’autres fois dans d'autres endroits 


où, par des fignes rationels, on a lieu de. 


croire qu’eft l'épanchement. Nous avons 
dans Scultete & dans d’autres Auteurs, di- 
verfes Obfervations de cinq, fept, neuf; 
& méme plus d’Opérations du Trépan, fai- 
tes fur la inéme téte. Voyez le troiliéme 
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tome de l’Académie de Chirurgie s page 
251, M. Quefnay y rapporte différens cas, 
dans lefquels il peut étre néceflaire de mul- 
tiplier l'Opération du Trépan. L’enfonce- 
ment de l’os eft quelquefois tel, qu'on ne 
peut pas le relever parfaitement par l'ou- 
verture qu'on a faite; il faut en ce cas tré- 
paner encore d'un autre còté , afin de pou- 
voir bien relever l’os déptimé. i 

Quand on ef obligé de faire plufieurs 
trous à peu de diftance l’un de l’autre, il 
convient fouvent d’òter la portion d’os qui 
refte entr’eux, ou parce qu'elle eft gàtee, 
ou parce qu'elle s’oppofe è la fortie du fang 
ou du pus, ou enfin parce qu'elle gène 
dans les panfemens. On a coutume de fe 
fervir pour faire cette féparation, d’une 

etite fcie convexe d’un còté , & droite de 
Tore: on fcie l’os avec elle jufques à fa 
table interne, fe donnant de garde de paf- 
fer outre, afin que les dents de la fcie ne 
viennent point a exercer leur a&ion fur la 
dure-mère. Il fuffit que l’épaiffeur de l’os 
foit amoindrie, pour le rendre plus foible, 
& pour qu'il puiffe ceder à l’élevatoire qu’on 
fait alors paffer deffous pour l’enlever & 
l’Oter tout-à-fait. Si cette portion intermé- 
diaire et foible, on la foutiendra avec l’é- 
levatoire, pendant qu'on la fciera ; & dès 
quon aura feulement un peu pénétré, on 
la pourra féparer tout. de fuite, On doit 
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enfuite couper les pointes ou les anglesqui 
peuvent y étre reftes, avec les tenettes, ou | 
avec le couteau lenticulaire dont nous avons 
donné la manière de fe fervir. 

‘Quand on a fini l’Opération, c'etA-dire , 
lJorfque les os font bien relevés, & que le 
pus ou le fang eft parfaitement évacué, om 
applique immédiatement le findon fur la 
dure-mère, ou méme fur le cerveavi, sil 
eft decouvert. On appelle findon j un mor- 
ceau de toile fine, taillée en rond, & qui 
forme un cercle un peu plus grand que le 
trou fait à l’os; ce morceau de ‘toile doit 
étre dans fon milieu muni d’un fil avec le- 
quel on puiffe le fufpendre. On l’introduit 
. dans le trou fait au cràne, & on le fait. 
paffer circulairement deffous los méme ; 
enfuite on verfe deffus quelques gouttes de 
baume de Fioravanti , ou de miel rofat auquel 
on a mélé un peu d’efprit-de-vin. On met 
le fil en-dehors, à còtéè du trou qu'on rem- 
plit de plumaceaux ronds, de la grandeur 
du trou, & trempés dans le baume fufdit. 
On couvre les bords de l’incifion des tégu- 
mens avec d’autres plumaceaux chargés de, 
‘digeftif, ou d'huile d’Aypericum. On fait è 
la téte une embrocationi d’huile rofat, ani- 
mée avec un peu d’efprit-de-vin. On appli 
que fur la téte des comprefles baignées dans 
une déco&ion réfolutive & cephalique ,, ou 
on y_met un cataplafme de méme nature 
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On contient le tout avec un grand couvre- 
cheftriangulaire , ou fait en forme de patte 
d’oie, ou bien avec le couvre-chef des pau» 
‘vres, ‘ou encore avec la capeline, comme 
Sl fera plus convenable. ea 
Si on a trépane è la partie inférieure de 
da téte, endroit où la dure-mtre peut, par 
da diaftole du cervean, étre pouffee vers le 
trou quoon a fait, & peut-étre y former 
‘une hernie, on doît appliquer fur le findon 
une plaque de plomb ronde, fufpendue 
avec un fil, & percée de plufieurs petits trous 
qui permettent aux humeurs de s’écouler. 
Il faut attacher au méme fil une autre pla- 
que de plomb étroite, quarrée & un peu 
plus longue que la première: on fait pafler 
les deux extrémités de cette dernière par-. 
‘deffous l’os, pour contenir l’autre. De cet 
te facon, le cerveau ef mieux defendu & 
garanti , on n°eft point obligé d’y faire au- 
‘cune preffion ; ce qui eft indifpenfablè 
‘quand'on fe fert de la plaque propofée par 
‘Belloffe, qui, au moyen de deux anfes ap= 
puyant exterieurement fur la bleffure , obli- 
ge d’y faire preffion, pour la tenir en bgs 
& contre le cerveau. 

Les os du cràne ne fe réparent ordinai& 
Tement que par une fubflance qui n’eft 
point parfaitement' offeufe, mais qui tient 
144 de la nature du cartilage , ou de cela 

e du ligament. C'eft pourquoi, fi on a eni 
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leve une portion d’os confidérable , il faut 
defendre cette partie des injures externes , 
en y faifant un bandage convenable, ou en 
y mettant une lame de plomb ou d’argent. 
On a rapporté dans le tome premier de 
l'Académie de Chirurgie, page 269, l’é- 
xemple d’une perfonne guérie d’une plaie 
à la téte, pour laquelle on avoit-enlevé une 
portion confidérable du cràne, mais qui 
avoit de tems en tems de violentes convul= 
fions accompagnées de perte de connoif= 
fance. Le Chirurgien penfant que cela pro- 
vénoit de l’etranglement que les meninges 
poufftes par le cerveau , devoient fouffrir 
dans l’ouverture faite à l’os, de manière 
qu'il s'y faifoit une hernie de cerveau, y 
temédia avec un bandage; les convulfions 
cefferent, & ne fe renouvellèrent plus. On 
lit dans les Effais d’Edimbourg , qu’ayant 


néglige de continuer à une petite fille qui 


avoit été trépanée, l’ufage du bandage & | 


de la lame de plomb, la cicatrice qui s'étoit 
formée, fe creva, une toux violente fit 
fortir une portion du cerveau, & la mala= 
de mourut. 

» Onainféré, en 1757, dans le troifitme 
» tome de l’Académie Royale de Chirurgie, 
» page 484 , une diflertation que javois 


» faite fur les abfcès qui quelquefois fe for-. 


» ment au foie, après les graves bleffures 
» de la téte, Le 14 novembre de la méme 


ORI 
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» année, M., Poureau , celèbre Chrurgien 
» de Lyon, préfenta un Memoire à la méme 
» Académie , dans lequel il donna, fur la 
» caufe de ces abfeès, une théorie différente 
» de celle que javois donnée. Le manuf= 
» crit de M. Pozteau me fut envoyé par 
» M. Morand , Secretaire de l’Académie. 
s Je n'y répondis point, penfant que les 
» Acadeémiciens pouvoient juger le diffé- 
» rend, & fe fatisfaire par eux-mémes, fans 
» qu'il fùt befoin de faire ancune apologie 
» de mon opinion, de quelque maniére 
ss méme que je l’euffe faite; mais M. Pow 
» teau a depuis publié fon Mémoire , en 
» 1760 , dans fes mélanges de Chirurgie, 
» page 123 : & l’an 1762 furvint M. David, 
» qui, dans fes Recherches fur les effets des 
» differentes faignées, pag. 199, défapprou= 
» ve également & l’explication que j'avois 
+ donnée des. abfcès en queftion, & celle 
» qu’en a donnée M. Poureaw; 

© » Le LeQeur me permettra de profiter 
» de cette occafion pour répondre. Je m'é- 
» tois entiérement foumis au jugement des 
» gens fenfés & inftruits; aQuellement en- 
» core je ne prétends rien autre chofe que 
» d’ajouter quelques réflexions aux raifon= 
» nemens fur le(quels javois cru pouvoir 
» €tablir mon opinion ; d’autant plus que 
» mes rafons n’ont été combattues par mes 
»adverfaires, quien expofant une théotie 


, 
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» tout-à-fait contraire è la mienne. Pout. 
» que le LeQeur puiffe mieux juger nos. 
|» opinions, je commencerai par les expofer 

» avec le plus de brievete poffible. 

» Quelques Auteurs ont attribué les abf- 
»cès dont le foie el quelquefois affe@é 
»aprés les. plaies de téte, aux affeéGions 
» fympathiques des nerfs, ou à Ja métaftafe 
» de la matière purulente ; mais d’un còté 
» reflechiffant que , fi de tels. abfcès dépen= 
. »doient des nerfs ; il sen devroit former 
» également à d’autres parties que les mé- 
»mes nerfs parcourent; & voyant de l’au- 
wtre.cÒtè que, fi ces abfcès étoient dus À 
»la metaftafe' de la matière purulente , il 
»ne devroit point s'en former’ lorfqu'il 
» n'y a pas eude fuppuration, comme cela 
» arrive quelquefois dans quelques affec- 
» tions de la téte; il me parut qu'il falloit 
» en chercher une autre caufe. 

» Je crus qu'ils provenoient du vice de: 
» Ja circulation du fang, qui me paroiffoit 
» devoir fe produire en pareilscas. En ef 
» fet, les malades qui ont des plaies à la 
» téte, jettent fouvent du fang par les yeux, 
»les oreilles, les narines & la bouche; leur 
» vifage rougit & fe tuméfie ; leurs yeux: 
» font enflammés; ils entendent un bour= 
» donnement dans les oreilles : on remar= 
» que qu'ils ont au col, è l’endroit des ju= 


» gulaires , des mouvemens convulfifs 5. 
wr. s une 


sd da Le 
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w une fitvre violente, fuivie de délire & 
»de convulfions, ne tarde pas à fe mani- 
» fefter. Il me paroiffoit que ces fymptò- 
» mes prouvoient que le monvement du 
» fang dans la téte etoit, augmente, & que 
» par confequent iladevoit defcendre pre- 


» cipitamment par les vaiffeaux pulpeux. 


» & par les finus amples du cerveau, ainfi 
ì . . . . b) pd 
»que par les veines jugulaires qui n'ont 


» 


» que peu de hauteur, ou defcendre feule-, 


» ment par fa propre pefanteur dans. la 
» veine cave defcendante, qui eft encore 
» plus courte que ne le font les veines ju- 
» gulaires. De-là, je penfois que la force 
» avec laquelle' abordoit cette plus grande 
» quantité de fang qu’à l’ordinaire , pou- 


» voit fe faire fentir fur celni qu'apporte . 


» la veine cave afcendante, & cela avec 
» d’autant plus d’ènergie qu'on ne trouve à 
» l’endroit de la réunion de ces deux veines, 
» ni la valvule cartilagineufe d’Hygmor, ni 
» lifthme de Vieuffens, ni le tubercule de 


» Lower. On ine voit pas feulement que #4 


» ces deux veines faffent le moindre angle. 
» Quand méme ces différentes chofes au- 
»roient lieu, il ne s'enfuivroit pas moins 
» quele fang de la veine cave afcendante , 
» ne dit éprouver quelque réfiftanee dans 
» loreillette droite du coeur, parce quiil 
» feroit toujours foumis à l’expulfion de 
» celui qui defcendroit en plus grande 
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ques par conféquent avec plus de 
orce que de coutume, par la veine cave 
defcendante. ” 

s Cela pofè, on peut raifonnablement 
dire que cet effort, ou cette réfiftance 
que fait le fang de fi veine cave defcen- 
dante fur celui de l’afcendante, doit fe 
porter & fe faire fentir fur les vaiffeaux 
qui font le plus près de l’endroit où il 
sexerce, & principalement fur les vei- 
nes hépatiques qui en font non-feule- 
ment très-voifines, mais qui quelquefois 
s'ouvrent méme' dans la veine cave af- 
cendante , tout auprès de l’oreillette 
droite. De-là, le mouvement du fang fera 
empéché ou troublé dans le foie; vifcère 
d’ailleurs pefant, & fans force. La ftafe 
du fang dans ce vifcère, l’inflammation 
qu'il y caufe par fon féjour, l’abcès 
qui sy forme à la fuite, ou la gangrè- 
ne qui s'y met, femblent naturellement 
dépendre de ce que nous venons de 
faire obferver. La longueur de la veine 
cave afcendante, & conféquemment la 
plus grande colomne de fang qu'elle con- | 
tient, font que les effets dont nous par- | 
lons ne fe manifefteht pas fi fouventdans 
des endroits plus éloignés, ce qui cepen- 
dant e quelquefois arrivé, comme l'a 


‘obfervé le celebre MoZinelli , dans le 


troifitme tome de l’Académie de Bou- 
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» logne; mais c'e toujours dans les ra- 
ss» meaux de la veine porte. di: 
+» Quand le foie ef ainfi affeQé, l'hypo- 
» condre devient douloureux , fe tuméfie, 
» & bientòt l’i&ere a lieu. Comme. je 
‘» croyois avoir trouvé la veritable caufe 
» de ces abcès au foie, je concluois dans ma 
ss differtation qu’onne devoit pas, en pareils 
ss cas, faigner les malades au pied avec tant 
» de fécurité qu’on a .coutume de le faire 
» pour les plaies de téte. Il eft clair que 
» les faignées de pied ne pouvant que dimi- 
» nuer la force du fang dans la veine cave 
+ afcendante, les veines hépatiques foumifes 
» au poids & a l’impetuofitè du fang qui 
> tombe par la defcendante, s'en chargeront 
» encore davantage. 
>» D'aprés ma Differtation, MM. Pow- 
» teau& David ont auffi penfe que de tels 
» abfcès dépendoient d’un vice dans la cir- 
s culation du fang; mais l’un & l’antre ont 
» fuppofe qu'il n'abordoit alors ‘è la téte 
» qu'une moindre quantité de fang , tandis 
que Javois cru qu'il s'y en portoit une 
» trop confiderable. Le premier écrit, page 
% 137 de l’ouvrage cité, que les rameaux 
des carotides & des artères vertébrales, 
»; doivent tomber dans l’atonie À la fuite 
> d'une commotion au cerveau, & que par 
» conféquent une partie du fang qui devoit 
1 fe rendre à ce vifcère , ne pouvant plus y 
T ij 
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» aborder, étoitobligte de refluer dansl’aorte 
s defcendante, & dans fes principaux ra- | 
+ meaux, comme, par exemple, dans l’ar- 
ss tére hepatique, d’où il fuivoit qu'il fe for- 
s; moit un engorgement au foie, & finalement | i 
ss un abfcès. si 
> L’autre , page 28 de fon livre, fup- 0 
ss pofe qu'à l’occafion des plaies de téte, la 
s direGion des vaiffeaux fanguins de cette | 
>; partie doit ètre changée, ce qui fera, © 
ss dit-il ; qu'il n'y pourra paffer qu’une 
s; moindre quantite de fang : mais il ne veut |. 
s; pas, comme M. Pouzeau, que cette quan- (1 
ss titéè de fang qui abonde dans l’aorte af- | 
ss cendante, reflue toute dans l’aorte def- Ti 
ss cendante; elle doit au contraire, felon \| 
ss lui, refter dans le ventricule gauche du 
ssceur, ventricule dans lequel l’oreillette | 
s gauche ne pourra pas librement & entière- | | 
ss ment fe vuider, ni dans celle-ci les vei- | 
s nes pulmonaires: d’où il fuit qu'il reftera 1 
» une plùs grande quantité de fang dans les < 
 arteres pulmonaires; le ventricule droit 
s ainfi que l’oreillette du méme còté ne 
ss pourront plus s°y decharger avec une 
» égale liberté; les veines caves aufli ne fe 
» déchargeront pas pleinement dans cette 
ss oreillette : enfin tout cela s'arrangera de | 
s facon qu'il y aura engorgement dans la 
ss veine cave afcendante, & dans fes ra- | 
+ meaux les plus voifins; c'eft-d-dire, dano 


raforiativar 
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s» les veines hépatiques, & qu'il fe formera 
» conféquemment un abfces.au foie. 
sv La difference de nos fentimens pour 
» expliquer la formation des abfcès au foie, 
sà la fuite des léfions graves de la téte, con- 
s fille donc dans la plus ou moins. gran- 
» de quantité de fang qui aborde en ce cas 
sa la téte. L’un & P’autre de mes Adver- 
» faires ont fuppofe, plutòt que démontré, 
» qu'à l’occafion des coups regus & la téte, 
les vaifeaux du cerveau tomboient dans 
> l’atonie,. ou changoient de dire&ion ; & 
» comme dans une matière fi épineufe & 
ss fi obfcure , femblable è ZucuMlus que Ci- 
» céron fait parler, non vinci me malim, 
> quam vincere; outre les raifons que j'ai 
> déja données de l’augmentation du mou- 
» vement & de la quantité du fang dans la 
% téte, lorfqu'elle eft gravement affeAce, 
» je me permettrai de leur demander g’il 
» n’eft pas vrai qu’une piquure, une lacé- 
» ration, ou une bleffure quelconque , ex- 
3 citent extraordinairement l’irritabilité & 
» la fenfibilité des parties qui les ont regues, 
» È par conféquent l’inffammation ? Sil 
» n’eft pas démontré que les parties lé{ées 
» & fouffrantes recoivent une plus grande 
# quantité de fang? Les obftru@ions violen- 
3 tes & fubites, ne font-elles pas les ‘prin- 
+ cipales caufes des tumeurs enflammées ? 
Une véritable phrenéfie ne caufe-t-elle pas 
T ii 
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s; fouvent la mort è ceux qui ont regu des 
. 3 coups à la téte? Si dans leurs cadavres on 
s trouve les meninges tombeées en fuppu- 
s ration, ou gangrenées, c’eft certaimement 
» une. preuve d’inflammation antérieure. 
ss Bien plus, le fang fort quelquefois -des 
s yeux & des narines des bleffés, plufieurs 
s; jours après le coup regu; cette éruption 
ss eft accompagnée de fymptòmes de dou- 
v leur, d’infflammation & de troubles à la 
ss téte. Ces fymptòmes ne ceffent ou ne 
s diminuent que par les faignées, dont Pef- 
ss fet cependant ne peut qu'augmenter l’a- 
ss tonie, dans laquelle on fuppofe que les 
ss vaiffeaux font tombés.' Enfin n’eft-il pas. | 
ss vrai, que dans les plaies avec contu-. 
ss fion, prefque toujours les parties voifines 
ss s'enflamment confecutivement? 

‘ ss Une atonie totale des vaiffeaux du cer- 
s veau devroit ‘dans l’inftant mème don-. 
» ner la mort. Si elle n’étoit que partielle 
‘ss 01 limitée , quand méme on pourroit 
ss prouver qu'elle fùt de cette nature, fon 
ss effet feroit femblable à celui d'une liga- 
ss ture ou d'une compreffion, qui, comme 
sson fait, eft la caufe principale de l’in- 
ss flammation : ce qui pourroit encore fe 
s dire du pretendu changement de direc- 
ss tion arrivé dans les vaiffeaux. Qui fait 
ss cependant fi ce changement ne peut pas 
» par hafard étre tel, que le diametre des 
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s vaiffeaux en foit augmenté ? En ce cas, 
» le fang pafferoit plus facilement dans les 
wtroncs des arteres fufdites; mais quel 
» changement pourront effuyer les caroti- 
s des dans le trou déchiré, ou les artères 
» vertébrales qui font fi bien abritées? Il 
» eft difficile de fe figurer rien d’appro- 
» chant de ce changement dans les rameaux 
s de ces artères, qui s'engagent entre les 
ss anfraGuofités du cerveau, & qui font 
» enveloppées dans la duplicature de la pie- 
ss mere & de l’aracnoide; & cela parcit en- 
» core plus étonnant, lorfqu’on confidère 
» le plein de toute la boîte offeufe. Si un 
» tel changement devoit fe faire , la caufe 
ss qui le produiroit, fuffiroit pour rompre 
» ces vaiffeaux & produire une extravafa- 
» tion de fang mortelle. Au refte; le feul 
sv exemple d’abfces au foie, rapporté par 
+ M. David, a été la fuite d’une inflam- 
ss mation au cerveau. 
s Je pourrois encore demander è M. 
» Pouteau, comment il prouveroit que le 
s fang qui ne peut pas monter à la téte, 
» doive paffer en entier dans Yaorte defcen- 
» dante, & comment de-là & Partère hépa- 
» tique principalement, afin que l’abfcès 
» fe forme plutòt au foie quà la rate, cu 
» aux reins? Ou encore pourquoi le ven- 
s tricule & les intetins ne s'enflamment &: 
» ne fe gangrènent-ils pas? De méme on 
T iv 


296 TRAITÉ DES OPÉRATIONS 
s pourroit demander è M. David, pour- 
3 quoi un changement tel que celui quil 
3» fuppofe dans le mouvement du fang, ne 
» produiroit-il pas une fyncope ‘mortelle , 
ss ou la fuffocation des poumons avant un 
> abfcès au foie;qui tarde quelquefois des | 
s5 jours & des femaines à fe former? 

ss Terminant la defenfe de notre opinion 
ss par ce petit nombre de reflexions , nous 
|» proteftons que nous, gus fequimur proba- 
. ss.bilita , nec ultra id quam quod verifi- 
ss mile occurrerit progredi pofumus, & refel- 
ss lere fine pertinacia , & refelli fine iracundia 
ss parati fumus. Mais que les faignées de 
>; pied ( ce qu'il eft important de demon- 
ss trer ) puiffent étre nuifibles, quand le. 
ss malade eft menace d’abfcès au foje, ou 
ss lorfque celui-ci y eft deja formé, c’eft ce 
ss dont conviennent les Autenrs cités ci- 

' * ee 

> deflus , entrainés par la validitè de nos 
ss raifons. Voyez leurs ouvrages: voyez de 
s plus, les Obfervations de M. Andouil- 
sé, en faveur de mon opinion, dans le 
ss troifikme tome des Mémoires de l’Aca- 
ss démie de Chirurgie, page 506, & la Dif- 
| ss fertation de M. Lordenave, de vulneribus 
w capitis & de venarum fectionibus ufu , impri- 
ss mée à Paris en 1755. Elle a été publique- 
s ment foutenue dans les Écoles de Saint 
sy Come. 6 
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CPT RE DVI 


De la Fiftule lacrymale. 


La Fiftule lacrymale elt ordinairement 
confondue par les differens Auteurs qui en 
ont parlé, avec tant d’autres maladies des 
voies lacrymales, que pour donner avec 
quelqu’exaftitude le detail de fes fignes pro- 
pres, jai cru, fuivant en cela l’exemple 
de P/atner, qu'il convenoit de décrire une 
a une, toutes ces différentes maladies avec 
lefquelles on a coutume de confondre la 
vraie Fiftule. 

Les pleurs font un figne commun à tou- 
tes ces diverfes affe&ions; nous ne confi- 
dérons ici que ces larmes dont l’écoulement 
ef caufé par quelque vice dans les voies 
lacrymales. Les .points lacrymaux peuvent 
manquer naturellement ; Anellio en a don- 
né un exemple. Je ne confeillerai point, 
comme l’ont fait quelques-uns, d’en. ou- 
‘vir d'autres un peu plus en arrière de leur 
place naturelle; je ne ‘crois pas. que des 
points lacrymaux qu'on auroit ainfi fabri- 
ques, puffent fe conferver, quand mème 
on auroit le bonheur de rencontrer la ca- 
vite naturelle des conduits lacrymaux qui 
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doivent en pareils cas étre on ne peut pas 


plus étroits , fi toutefois ils ont encore con- | 


ferve quelque cavité , ce dont on peut dou- 


ter. Les points lacrymaux font auffi quel-. 


quefois obftrués par une matière vifqueufe 
qui les remplit, & fait derrière eux com- 
me une efpèce de vernis; ils font alors tu- 
méfiés, falllans & chaffieux. D’autres fois 
ces points font bouchés feulement en de- 
dans, ce que l’on reconnoît par la réfiftan- 
ce qu'on éprouve à une certaine profon- 
deur, lorfqu’on veut y introduire la fonde: 
ou leur tunique interne eft enflée , abreu- 
vée, ramollie, pleine d’'humeurs & chargée 


de rugofités, ce dont on s’appergoit lorf- | 
qu'on voit la ligne de ces conduits faire. 


falllie, & lorfqu'elle et dure comme une 
petite corde. Dans le premier cas, on intro- 


duira dans les points lacrymaux un petit 


ftylet, ou une fonde d’argent très-fine, ron- 
de & obtufe à fa pointe, avec laquelle on 
pourra divifer la matière vifquenfe qui les 
obftrue; ou l’on y fera quelques injeGions 
d'eau d’orge dans laquelle on aura délayé 
un peu de miel rofat, pour difloudre cette 
matière gluante. 


Quand on veut introduire la fonde ou le. 
fyphon dans les pointslacrymaux il faut no-. 
ter que ces points font tournés vers le bord 
fupérieur interne de l’une & l’autre paupiò- 
re, & qu'une portion du conduit fuperieut 
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qui de ce point va à l’autre portion du mé- 
me conduit qui defcend par ce qui refte de 
la paupiere, forme un angle prefque droit 
avec celle-ci. La méme chofe fe paffe dans 
une des portions du conduit inférieur , ref= 
peGivement à l’autre portion qui , par le 
chemin qui refte à parcourir dans la paupiòè- 
re inférieure, va comme en montant fe ren- 
dre dans le fac lacrymal. 

Cela pofé, lorfqu'onveut fonder les points 
lacrymaux, & après avoir affis le mala- 
de fur une chaife, & lui avoir appuyé 
la téte contre la poitrine d'un Aide qu'on 
place pour ce derrière la chaife } on doit 
titer en bas la paupière inferieure & la 
tourner un peu en dehors; on tire la pau- 
pière fupérieure en haut, & on la tourne 
auffi en dehors, de manière que les points 
lacrymaux s'éloignent de l’oril. Si c'eft le 
point lacrymal de la paupière inférieure 
po veuille fonder, on doit porter la 
onde droit fur lui, & l’y faire d’abord pé- 
netrer perpendiculairement, pour la tour- 
ner enfuite & l’incliner un peu en bas & 
vers l’angle externe de l’eeil , quand elle y 
aura fait ùn certain chemin, afin que la 
oi; de la fonde paffe & gliffe par-delà 

angle dont nous avons parlé. Si on veut 
fonder le point lacrymal de la paupière {u- 
perieure, on doit conduire la fonde obli- 
quement de bas en haut, & de langle externe 
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vers l’interne, & l’élever enfuite de manière 
qu'elle devienne prefque paralléle au bord 
de cette paupière. Sans cette attention on. 
ne parvient que très-difficilement à faire en- 
trer lafonde, encore court-on rifque de faire 
quelque lacération. 

Quand on a introduit la fonde ou le fy- 
phon (ce dernier peut s'introduire de la. 
meme manière,)on ne doit plus tant tirer 
la paupière , parce que les conduits lacry- 
‘maux en étant diftendus, leur cavité dimi- 
nue de beaucoup. Il faut fe modérer un peu, 
& tournant légèrement la fonde entre les 
doigts, on la fera pénétrer jufques dans le 
fac lacrymal. Lorfque la fonde eft intro- 
duite dans le conduit lacrymal inferieur, 
on la fait paffer très-facilement & prefque 
tout droit dans le fac; mais quand on a fondé 
le conduit fupérieur, il faut tourner un peu 
la main en dehors, pour mieux faire entrer 
la fonde par la diagonale du fac. 

Si on a introduit le fyphon dans l'un ou 
l’autre canal lacrymal, on doit le tenir ho- 
rizontalement, afin qu'il ne fafle point angle 
‘avec ce méme canal, parce que la matière 
de l’injeion ne couleroit pas fi facile- 
ment. Si l’on voit l’injeGion s'écouler & 
tomber par le nez, ce fera une marque que 
Je fac & le canal riafal fontlibres:& s'il ne 
'eft jamais ecoulé de pus parle nez, & quil 
n’y ait point.eu de tumeur au fac lacrymal, 
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on pourra croire que le vice etoit precife- 
ment dans les points & les conduits lacry=. 
maux. Le feul ufage de la fonde & des in- 
jeQions fufdites, peut apporter tout le fe- 
cours néceflaire dans ce dernier cas; ou bien 
feulement on peut ajouter d l'eau d'orge 
&au miel rofat quelques gouttes de collyre 
de Lanfranc, ou d'eau verte d’Arsmanno. 
On peut encore délayer le miel rofat dans 
une legèére infufion d’iris de Florence, ou 
d'ariftoloche ronde, principalement quand 
‘on a rencontré avec la fonde d’épaiffes 
Iugofités qui prouvent que ces parties 
fe font beaucoup abreuvées; ou quand on 
a fenti des inégalités qui, lorfqu’on les 
a touchées, ont làché une matière un 
peu vifqueufe & purulente , ce qui pourroit 
encore faire foupgonner que ces parties font 
ulcérées. 

Lorfqu'on a éprouvé que les inje&ions 
font inutiles , ou infuffifantes, on peut infi- 
nuerdansles conduitslacrymaux des linimens 
comme le baume d’Arceus, ou comme celni 
de Fioraventi, avec lequel on a mélé de la 
myrrhe ; on pourroit méme tremper la fon- 
de dans ces linimens; ou enfin on pourroit 
en venir à l’ufage du féton, comme nous le 
dirons ci-après, 

Si le larmoiement provient de la corro- 
fion des points lacrymaux ; foit que celle- 
ci depende de la mauvaife qualite des larmes, 
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ou de l’ulceration faite en ces parties, ou 
de l’a&ion trop vive des-remèdes corrofifs, 
on doit faire cicatrifer ces parties le plus 
promptement qu'il eft poffible, & perdre 
en méme temps l’efpoir de retablir le cours 
des larmes; l’organe en eft détruit. Un lini- 
ment fait avec une once de beurre fans fel, 
& deux fcrupules de tuthie , ou d’autres 
collyres également deflicatifs conviennent 
en ce cas ; quand toutefois on a fuffifam- 
ment deterge ces petits ulcères avec les re- 
mèdes appropries. 

Le gonflement & l’ulcération peuvent 
fieger dans les tuniques du fac lacrymal, & 
alors celui-ci fe remplit de pus de temps en. 
temps, & forme une petite tumeur à l’angle 
interne de l’ceil : fi on la comprime avec le 
doigt, il coule un peu de pus par les points. 
lacrymaux, & il s'en écoule beaucoup plus 
par le conduit nafal sil eft libre & ouvert. 
Quand il n’y a point de tumeur, ni méme | 
de larmoiement, mais que celui-ci fuccède 
dès qu'il sy forme une tumeur qui fe pro- 
duit & fe reproduit fans ,ceffe par la grande 
quantité de pus qui vient à remplir le fac; 
les injeGions fufdites & l’introduGion de 
la fonde conviennent également, fuppofé 
que le fac & méme le conduit nafal foient | 
affe&&s de la méme maladie que celle que 
nous avons vu arriver dan les conduits las 


crymaux, 





j 


x 
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Avant d’injeGer, il faut comprimer la 
tumeur &fin que tout le pus qui peut étre 
contenu dans le fac, forte & faffe pla- 
ce aux médicamens. Le pus en defcendant 
dans le conduit nafal, y forme une efpèce. 
de vernis, de manière que les inje&ions s'ar- 
rétent dans le fac, & le dilatent; il faut alors 
comprimer le fac, pour émouvoir la matière 
de l’injeGion, comme nous avons dit qu'il . 
falloit le faire è la matière du pus; enfuite 
faire de nouvelles inje&ions, jufqu'à ce que 
ces parties foient lavées &. mondifiées. 
Quand on doit faire des injeGions pour 
quelque maladie du fac, il faut que le fy- 
phon ait un tube un peu plus long, qui 
puiffe penetrer par le point & le conduit 
lacrymal de lune & lautre paupière, juf- 
ques dans le fac. L’inje&ion par le point 
lacrymal inferieur réuffit toujours mieux , 
fi on la fait avec un fyphon dont le tube 
foit un peu courbe. i 
Il n'arrive cependant pas toujours que 
le fac foit ulcere, quoiqu'il forme une tu- 
meur : fi on le comprime,, il n’en fort alors 
que des larmes & point du tout de pus; il 
n'en fort pas non plus par le nez : on ap- 
pelle cette maladie hernie ou hydropifie 
du fac lacrymal. Nous avons quelques exem- 
ples de la produ@iion de cette hernie , par la 
prefence d'un ulcère ou d'un tubercule qui 
bouchoit dans l’une ou l’autre narine , l'ex- 
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tremite inférieure du conduit nafal; de for-. 
. te qu'on ne pouvoit guérir la hernie, ou. 
l’hydropifie du fac, fans avoir au préalable. 
gueri l’ulcère, ou enlevé le tubercule.ou le 
polype quibouchoit le conduit nafal. Quand. 
cette maladie depend de toute autre caufe,. 
comme d’un gonflement arrivé à la tunique. 
interne du conduit nafal, qui cependant. 
n’eft pas affez confiderable pour fermer en- 
titrement le paffage des larmes, ou.bien 
d’une matitre gluante qui l’obftrue en par- 
tie, les injeGions fufdites conviennent égale= | 
ment; par leur ufage-, la voie des larmes re- 
deyient peu à peu libre. 
Quelquefois le fac fe remplit,, parce que. 
fes tuniques font par trop affoiblies; il faut. 
alors y faire conftamment compreffion. 
Quelques-uns appliquent pour ce, fur l’an-. 
gle interne de l'oeil, du papier màché, en-. 
fuite de petits couffins triangulaires gra-. 
dués, fur lefquels ils font une fuffifante 
preffion; au moyen d'un inftrument d’acier 
appelé bandage crinal, ou bandage pour | 
la fiftule lacrymale.  Fabricius d’Aquapen- 
dente paroit en avoir été l’inventeur. Voyez- 
en la figure dans Heiffer, table XVI, figu- 
re XX, & dans la Differtation de P/amer. 
furla fiftule lacrymale. Cet inftrument, dit» 
Dominique Billi, qui, dans fon Traité des. 
maladies des yeux,-page 194, le decrit fe-. | 
lon la corre&ion que M, Per y a faite, eftr 
d’acier' 
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d’acier & fait de deux branches unies en- 
femble, comme le font les deux branches 
d'une croix ; une de ces branches va d'une 
tempe à l’autre, & l’autre qui eft la bran- 
che principale, s'étend vers l’os occipital n 
& fe porte en avant fur le front où elle fe 
courbe, pour s'unir au moyen d’une vis è 
une autre pièce d’acier mobile , qui fera ou 
plate ou convexe, comme il fera plus con- 
venable, pour qu'elle puiffe mieux s'adapter 
à la tumeur que forme le ‘fac dans l’an- 

le interne de l’aeil : d la faveur de cette vis, 

on comprime plus ou moins le fac. Les 
deux branches de cet inftrument doivent 
étre enveloppées dans du ruban, dont on. 
laiffe deux longs bouts aux deux extrémités 
de la branche tranfverfale » qui va d’une 
tempe à l’autre, pour les attacher fous le 
menton. Voyez la figure qu'il en a donnée 
dans la table qui fe trouve à la fin de fon 
Traité. 

On voit dans le Mercure de France du 
mois de novembre 1760, page 110, la 
figure & la defeription d’un nouveau ban- 
dage pour la Fiftule lacrymale , beaucow 
plus commode > & beaucoup meilleur d ce 
qu'on prétend. Il ef compofè d’un cercle 
d’acierovale, garni de taffetas & qui peut fe 
cacher fous les chevenx où fous la perru- 
que : il paffe par la partie fupérieure de l’os 
coronal, & fe fixe derritre l’os occipital , 


‘ un peu recourbée; cette branche ie@ foute=. 


ni 
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au moyen d'un bouton qu'ila à'une de fes 
extrémités : ce bouton entre dans un trou 
percé dans l’autre extrémité de cet infîru- 
ment; il y a plufieurs ‘trous peu diftans l’uî 

de l’autre a cette extremité, afin de pouvoi 

ferrer plus ou moins felon le plus ou moins 
rrand. volume de la -téte , en engageanti. 
le bouton dans l’un ou l’autre de ces trous?. 
Du milieu de ce cercle, furle.coronal, part. 
une branche d’argent furmontée d’acier &! 


ata 


nue latéralement par les deux bords que! 
forme le canal’ ou le fillon dans lequel elle | 
el placée, & elle y eft fixée avec une vis | 
pofee de fagon qu'elle ne peut fe mouvoif 
que du dehors vers le dedans. Il ya antes | 
rieurement fur le cercle d’acier un reffort 
d’acier long de deux pouces, qui fert à faire | 
faire le levier è la branche d’argent, dont | 
la partie inférienre el recourbee, afin de. | 
pouvoir paffer fous la volte orbitaire du conii 
té du nez: cette branche a un bouton ovale 
à fon extrèmité inférieare, qui pofe furle fac. 
lacrymal. 
Ces divers infirumens ont été propofésy, 
pour obtenir par leur moyen une compre — 
fion plus précife, fans couvrir ni «génett 
l’eeil, ou les autres parties voifines. Ce ban 
«dage ne doit point faire négliger l'ufa 
des inje&ions, ni méme celui de la fonde? 
qu'on infinue alors parle point lacrymat. 


DE CHIRURGIF. 307 
fupérieur, pour la faire pénetrer, en hauf- 
fant peu-à-peu la main & en pouffant dou- 
cement vers le bas; jufques dans le fac la- 
crymal & dans le conduit nafal, afin d’en- 
lever cette fubftance qui s'oppofe a la fortie 
des larmes : bien plus, on pourroit y_ paffer 
un féton pour tenir la voiedes larmes toujours 
ouverte. 

Cependant on n’obtient pas toujours par . 
ces moyens la guérifon de la hernie ou de 
l’hydropifie du fac lacrymal. Quelquefois 
fes tuniques ont tellement perdu leur ref- 
fort & font fi relàchees, qu'il faut, pour 
réduire le fac à fon diamétre naturel, com- 
me le propofe P/amner, faire une incifion 
a langle interne de l’ceil fur le fac méme, 
.& penetrer dans fa cavitè : pour lors on 
peut introduire dans. cette ouverture un tu- 
be plus gros pour y faire dés inje&ions; on 
peut y infinuer plus facilement la fonde, 
ou méme des bougies enduites de medica- 
mens propres a remedier à la molleffe, à 
la moiteur, ou è l’ulceration des tuuiques 
du fac, & propres à mieux ouvrir le con- 
«duit nafal & 4 le maintenir fuffifamment 
libre. On doit fur- tout faire cette incifion , 
Jorfqu'on voit que le fac elt trop long-temps 
a étre détergé convenablement par les in- 
JeGions qu'on fait par les points lacrymaux 
il y a lieu de craindre alors que les tunique 


Vi 
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du fac foient rongées& confumées, & que les. 
os voifins fe carient.  — 

Nous avons ci-deffus rapportè comme 
fynonymes les noms de hernie & d’hydro- 
pifie du fac. Il paroît cependant que c’eft, a 
proprement parler, une hydropifie, quand | 
le fac fe remplit de l’humeur dont fes tuni- 
ques abondent naturellement, & point de | 
celle qui lui eft apportée par les points la- 
crymaux, c'eft-à-dire - des larmes. Anellio | 
parle d'une femme cu umor (Jen rappor- 
terai l’hiftoire comme il Pa racontée, & 
comme elle eft expliquee dans les Com- i 
mentaires de l’Académie de Boulogne , ‘H 
tome II, page 162. ) :identidem in facco È 
lacrymali oriebatur; fî is tumor premeretur, | 
vis ingens limpidi feri per nares effluebat ; È 
rumor ipfe evgnefcebat , idemque paulo poft | 
redibat, quamvis negue lacrymas multer ef- il 
funderet; & ipfa lacrymalia punta fruftra in il 
ea quarerentur. Ea res quamvis & nova for-%| 
rafe effet & profeito rara ( ajoute le méme | 
Auteur des Commeniìaires , ) ron tamen 
Platnerum, cum hanc legeret tantum rapuif- dI 
fer, fi id (civiffer quod Molinellus modo tti 
comperit; eft enim ex hujus obfervatione in’ 
lacrymalibus ipfis dudibus fcatebra quafi qua- 
dam feri limpidi lacrymarum  fimillimi,t) 
quod & illibi federe , È pro re nata in nares | 
effundi poteft fine lacrymis. Quelquefois les. fi 
tuniques du fac font abreuvees de cette fa= | 
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con à la fuite du coryze ou catarrhe du'nez, & 
c'eft alors véritablement une fimple hydropi- 


Lai 


fiedufac lacrymal. 0/0 
On peut facilement, d'après ce que nous 


avons dit, reconnoître fi la tumeur qui ef 
à l’angle interne de l’ceil, eft véritablement 
une hernie du fac, pour ne la pas confon- 
dre avec une autre tumeur qui naît quel= 
quefois à cet angle, & qu'on nomme Ar- 
kilops. C'et un tubercule inflammatoire 
qui a fon fiége dans le tiffu cellulaire ou 
graiffeux fous la peau, contre la partie an- 
térieure du fac, de manière qu'il compri- 
me aflfez celui-ci, pour empécher les larmes 
de couler librement dans le fac & dans le 
conduit nafal; elles fe verfent au-dehors & 
tombent le long de la joue du còté affe&e. 
Prefque tous les praticiens nous confeil- 
lent d’ouvrir cette tumeur avant méme que 
la fuppuration foit parfaitement établie , 
afin, que la matière qu'elle contient ne vien- 
ne pas à fe faire jour dans le fac lacrymal. 
Lorfque cette tumeur ef ouverte, elle perd 
fon nom d’Ankiops, pour prendre celui 
d'Agilops. 

Les inje@ions, comme nous l’avons dit 
plus haut , ne fuffifent pas toujours pour 
deéboucher le conduit nafal. Anel/lio recom- 
mande de faire paffler de temps en temps la 
fonde par le point lacrymal & le conduit, 
& de celui-ci la faire penétrer, en la por- 

V iij 


4 RA i ‘ 5 ni 
gio TRAITÉ DES OPÉRATION$ 
tant en bas, dans le canal nafal, pour bri- 
fer & enlever les matiéres qui le remplif- i 
fent; ce qui fouvent n’eft pas poflible, lorf- | 
que le canal eft bien rempli, qu'il eft tout- i 

i 
î 



























a-fait obtrue, & qu'il eft devenu calleux. | 
Quand on voit cependant le pus ou la ma- 4 
tiére des injeGions fortir un pen ou beau- | 
coup par le nez, on peut avoir quelque 
efperance de fuccès en fuivant la méthode 
d’Anellio. È 

Meffieurs Mezzari & Cabanifs ont pro- M 
pofé, pour obtenir un plus heureux fuccès, 
comme on le peut voir dans le tome Il # 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie, {1 
page 195 & fuivantes, d’introduire un fè- 
ton par le point lacrymal fupérieur jufques 4 
dans le nez, avec une fonde d’argent très- 
fine, & munie è fa pointe d’un trou fem- 
blable à celui d'une aiguille. Ce fèton doit 
étre compofé de fils bien fins de foie non t 
torfe, qu'on étend le long de la fonde, 
pendant qu'on l’introduit & qu'on la fait | 
pénétrer par les voies fufdites jufques dans | 
le nez; quand elle y eft arrivée, on en fait 
defcendre la pointe un peu au-deflous de. 
la couche inférieure du nez. i 

M. Mezzan propofoit de prefenter fous 
la pointe de la fonde, une autre fonde cré4 
nelée, percée d’un ou de plufieurs trous 
de la faire gliffer én l’introduifant par le 
— nez fous l’extrémité de la premitre fonde;® 
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pourla faire entrer dan$ un des trous dont elle 
eft percée, & la retirer dehors par la narine 
lorfqu'elle y eftengagée, ainfi qu'undes bouts 
des foies qui compofent le féton. Le 

M. Cabanifs , pour parventr plus aifé- 
ment à tirer les foies par le nez, a imaginé 
un inftrument compofé de deux petites pa- 
lettes percées d'un nombre égal de trous; , 
le manche de l’une de ces palettes eft un 
cylindre plein, & celui de l’autre un cylin- 
dre céux dans lequel eft regu le premier: 
ce manche a deux pouces de longueur, & a 
à l’autre extrémité un anneau. dans lequel 
le Chirurgien met le pouce pour faire glif- 
fer la palette dont le manche eft un cylin- 
dre plein, fur l’autre qui en a un creux; ce 
dernier a deux anneaux dans lefquels l’o- 
perateur met le doigt index & celui da mi- 
lieu. Il y a entre ces deux anneaux deux fil- 
lons creufés fur ce cylindre évuidé , un 
fupérieurement & l’autre inférieurement , 
longs prefque d'un demi-pouce, dans lef-. 
quels gliffle un flylet d’argent muni d’un 
petit bouton, dont l’ufage elf de maintenir 
exaGement les deux palettes l’une fur l’au- 
tre. Celles-ci ont dix lignes de longueur, 
elles ont un còté droit & l’autre fn peu 
courbe; leur plus grand diametre efì de fix 
lignes. Quand lune repofe exaGement fur 
l'autre, les trous dont elles font percées fe 
correfpondent & font parfaitement paral- 
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leles; mais quand on‘pouffe l’une par-delà | 


l’autre, ils fe couvrent & fe croifent les 


uns & les autres. C’eft pourquoi quand on 
a introduit jufques dans la narine la fonde 
qui conduit le féton, & qu'on en a engagè | 
l’'extrémité dans un des trous, tandis qu'ils 
fe correfpondent entr'eux, fi on fait avan- 
cer une.de ces palettes fur l’autre, la fonde 


eft ferrée entr'elles, & , pour ainfi dire, en- 14 


ferrée , de manière qu'on peut retirer la fon- 
de & la foie par le nez. Des deux bouts de 
cette foie on en arrange & aflujettit un fur 
. le front, &l’onmaintien l’autre en dehors fur 
le nez. 

On confeille dans les jours fuivans de 
fufpendre à l’extrémite du féton qui eft 
hors du nez, une petite tente trempée dans 
des liqueurs balfamiques, ou déterfives ; 
on la fait monter dans le conduit nafal & 
prefque jufques dans le fac, en tirant en haut 
le feton par fon extrémité qui fort par le point 
lacrymal. Bien plus, M. Cabarzfs confeille 
d’y fufpendre quelquefois une petite fonde 
flexible, qu'on «ire de la méme maniére que 
la tente jufques dans le conduit nafal, & au 
moyen de laquelle on fait par le nez des 
injeGions. 

M. Laforé, page 175 du fecond volume 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie, 
propofe d’introduire une fonde par le nez , 
& une petite feringue pour enlever l’obf- 
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truQion du conduit nafal, déterger le fac 
lacrymal; & méme remedier à la carie de 
l’os unguis , fans qu'il foit befoin de faire 
aucune operation è langle interne de l’ceil. 
Les fondes & les fyphons dont il fe fert, 
font femblables aux petites feringues avec 
Jefquelles on a coutume de faire des injec- 
tions dans la veffie; elles font de longueurs 
& de groffeurs différentes ; elles font auffi 
plus ou moins courbées. Voyez les figures 
qu'il en a données , page 192 du meme 
ouvrage. i 

On fait, dit-il, affleoir le malade dans 
une chaife,*& on lui fait renverfer la téte';” 
on porte la fonde dans la narine de bas en 
haut, & de dedans en dehors ; enfuite on 
lui fait faire un demi-tour, comme on fait, 
dit-i1, pour fonder la veffie; de-là, on por- 
te l’extrémité de la fonde ide bas en haut, 
& de dehors en dedans, vers l’arc forme par 
la couche inferieure du nez, pour chercher 
l’orifice inferieur du conduit nafal. On re- 
connoitra qu'elle y fera entrée, quand on 
ne fentira plus la pointe de la fonde joner 
fous le cornet inferieur, & qu'elle fera te- 
nue fermement, fans qu'elle puiffe vaciller. 
Alors on abaiffera l’extrémité de la fonde. 
qui eft hors du nez, & on la remuera légè- 
rement jufqu'’à ce qu'on foit affuré que fa 
pointe touche le bord de l’orbite, c'eft-à- 
dire, jufqu'à ce qu'elle foit arrivée à l’ex- 
tremite fuperieure du conduit nafal, 
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_Si on avoit de la peine à l’y faire parve- — 
mir, & qu'elle fùt retenue par le bord de 


dA 
Suit A ia e 


T'os maxillaire qui et devant la partie fupé- 
| rieure du conduitnafal, il faudroit pourl’en 
débarraffer, relever un peu le manche de la 
fonde, & la pouffer en méme temps de de- 
‘vant en arriére, & de. bas en haut. Par cet- 
te manceuvre, le bec de la fonde, qui n’étoit 

encore entré que dans le conduit nafal, 

paffera jufques dans le fac lacrymal, où on | 

le fentira avec le doigt, & où l'on verra la 

faillie qu'il fera. On introduit de la méme | 

fagon la feringue, par laquelle ont doit fai- 
re les injeGions. M. Laforé *veut qu'on 

laiffe la fonde pendant quelques jours dans, 
le conduit nafal, dans lequel elle fera re- 

tenue par la feule étroiteffe du canal, ainfi | 

que la feringue, quand on doit en faire 

ufage. 

— Je fais que quelques praticiens trouvant 4 

‘ beaucoup de difticultè è faire penétrer, mé- 
me dans les cadavres, la fonde par l’un ou 

l’autre point lacrymal, jufques dans le nez, 

n’ont pas beaucouploué l’ufage du féton dont 

‘nousavons parlé. L’introduGion de la fonde, 7 
recommandée par Anellio , n'a été pratiqueer 

de par un très-petit nombre d’Opérateurs.$ 

ependant, quand on connoît bien la direc-4 
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tion des voies lacrymales, & qu'on s’eftexer. 
cé fur des cadavres, il n’eft pas bien diffi- 
cile d’y infinuer la fonde. 
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Nous certifions , dit Morgagni, adverf. 
VI, avoir fait pénetrer des petites fondes 
un peu courbes par le point lacrymal, dans | 
deux cadavres fur lefquels nous nous y fom- 
mes exerces, fans violence & fans aucune 
léfion, jufques dans le nez. Hez/fer Ccri- 
‘vant contre Garengeor , qui avoit de beau- 
‘coup exagere la difficulté, nous aflure qu'on 
y reuflit fans peine, quand on alu Anellio 5 
& que ceux qui croyoient n'y jamais par- 
venir, n°y ont enfuite trouvè ancune dif- 
ficulté , après avoir lu”la defeription qu'il 
en a donnee. Bien plus, il parle d'un étu- 
diant en théologie, à qui on avoit de cette 
facon introduit la fonde par le point lacry- 
mal jufques dans le nez Ln lui caufer de 
douleur, & qui par la fuite apprit a fe l’in- 
troduire lui-méme, en s'y exergant devant 
un miroir , ce qu'il parvint à faire avec 
tant de promptitude, qu'il. avoit à peine 
outre-paffe le point lacrymal, qu'il étoit déja 
rendu dans le nez. 
Quand on a done introduit la fonde juf- 
E dans le nez, on voit avec combien de 
acilitè on peut en retirer le féton, ou avec 
la fonde de Mezzan, ou avec les palettes 
de Cabanifs. Néanmoins cette méthode 
n'a pas été fouveht pratiquée, ou patce que 
les Chirurgiens ne 8°y font point exercés, 
ou parce que les ulcérations du fac lacry- 
mal, ou du conduit nafal, qui peuvent fe 
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guérir par fon moyen, ne font pas fréquen- 
tes. La méthode fimple d’Ane/lio na pas 
été plus fuivie , quoiqu’on ne puiffe pas dou- 


ter de fonefficacitè dans lescas que nousavons | 


rapportés. 

M. Lafore n'a pas diffimulé les difficultés 
de fa methode. La fituation du canal nafal, 
dit-il, page 179, peut varier; des obftruc- 
tions invincibles peuvent s'oppofer è l’in- 


troduGion de la fonde ou de la feringue ; 


il et difficile de trouver la jufte proportion 
de la fonde avec le conduit nafal; le cor- 
net inférieur du nez eft quelquefois fi bas, 
que , lorfqu'on ne s'en appercoit pas, on 
peut paffer deffus, & non par-deflous où 
eft l’orifice du @onduit nafal. Il y a des 


‘ fuJets chez Jefquels ce cornet eft fi bas , 


quia la partie antérieure il ne laiffe qu’une 
ligne de diftance de fon bord inférieur 2 la 
portion ‘de l’os maxillaire, qui forme la 


volte du palais. Dans d’autres fujets il eft 


fi recourbé, qu'il forme plutòt un trou rond 
à la partie antérieure , qu’une ouverture 
ovale, comme elle a coutume de l’étre dans 
l’état naturel. D’autres fois la cloifon du nez 
e convexe & inclinée vers une des nari- 
nes qui s’appuie fur le cornet, & le depri- 
me tellement contre l’apophyfe montante 
de l’os maxillaire, qu'on n’y peut faire paf- 
fer une fonde que très-difficilement. Maîs 


il dit après; page 180, que lorfque le Chi, 
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rurgien eft inftruit de ces variétés, il peut 
prefque toujours introduire la fonde dans 
le conduit nafal; & que cela n’eft impoffible 
que quand ce canal eft tout-à-fait detruit par 
la longue durée de la maladie. 

Suppofé méme que ce foit là l’unique 

cas d'impoffibilité de fuivre fa methode , 
l’ufage des injeGions & du fèton feroit 
‘toujours moins incommode & plus fr. 
On ne voit pas dans quel cas la méthode 
de M. Zaforé pourroit étre la plus conve- 
nable, ou la feule poffible, ni comment on 
Sy prendroit pour avoir la certitude requi- 
fe de la qualité & de la quantité des varietés 
qui peuvent étre dans les voies par lefquel- 
leson doit paffer, parce, que fi on en vou- 
loit faire une exploration exa&e, on y 
pourroit pratiquer des fauffes routes dange- 
reufes. 

Je n’aiparlé de cette méthode, qu'afin que 
les jeunes gens ne fe laiffent pas féduire par 
l’efpérance du fuccès qu'on promet d ceux 

ui la fuivront. Quoiqu'elle ait été admife 
« le tome Il des Mémoires de l’Académie 

Chirurgie , nous voyons cependant que 

+ Louis n'a pas laiffé de la defapprouver 
dans fesréflexionsfurla fiftule lacrymale, pag. 
208 du méme volume. 

Cel non-feulement la dilatation & l’ul- 

, ceration du fac lacrymal & du conduit na- 
fal qui quelquefois ne fe gueriffent pas par 
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l’ufage des injeGions , de la fonde, ou du {&- 
ton; mais le fac, ainfi que le conduit, peu-t 

vent étre tellement endurcis & racornis, que. 

“les inje&ions, encore moins la fonde & le. 
feton, ne fauroient y pénétrer, vu que lall 
fonde eft trop foible pour vainere les fortes 
‘concrétions qui peuvent s'y étre formées. | 
Quelques-uns donnentà cette maladiele nom. 
de vraie fiftule Jacrymale, y ayant alors call 
lofité. N j 

Quelquefois la matière du pus, à caufe. 
du long féjour qu'elle fait en ces parties 7 
corrode les tégumens & fe fait jour a travers. 
da peau qui recouvre l’angle interne. def 

l’oeil, & on voit à cet endroit un petit trou. È 
qui, pour l’ordinaire, eft calleux : il faut le 
dilater en y faifant une incifion en forme 
de demi-lune, dont la convexite foit tour 
née vers le nez, & qui prenne de defloustTf 
de ligament ou tendon du'mufcle orbicu-t 
Jlaire des paupières, & defcende le long dutt 
bord de l’apophyfe nafale de l’os maxillaire 4 
gufques fur la partie voifine du plan de l’or- & 
bite. On doit aufli faire cette incifion 
méme que le fac & les téegumens ne fe {Gf 
pas ouverts d’eux-mémes ; il faut pour ce, 
pénétrer dans le fac avec la pointe du bifst8 
touri, & defcendre en décrivant une lignea 
«courbe. Pour faire cette incifion, il fautt 
fermerles paupières du malade, & les retirer | 
vers l’angle externe de l'oeil. Monroo dit 


+ 
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dans le troifitme tome des Effais d'Édim- 
bourg , page 349; que, quoique la peau foit \ 
bien tendue, & qu'on comprime avec les. 
doigts les points Jacrymaux , afin que le pus. 
qui forme la tumeur du fac lacrymal ne for-. 
te pas, cependant la feule preffion de l’inf- | 
trument avec lequel on fait l’incifion, fuffit 
‘pour exprimer le pus contenu dans le fac 
lacrymal, qu'on ne fauroit ouvrir, lorfqu'il 
eft vuidé, fans courir évidemment rifque de 
couper aufli fa paroi poftérieure. Pour éviter 
cet inconvénient, il confeille d’introduire 
une fonde dans le fac pat l’un ou l’autre 
point lacrymal, & de la faire porter contre 
les tégumens, pour pouvoir percer avec le 
biftouri, fans penétrer tropavanj: on dilate | 
enfuite l’ouverture comme ‘nous l’avons dit. 
Si on étoit obligé, a caufe de l’étendue du 
mal, de couper le tendon du:mufele orbicu- 
laire, on ne devroit pas. craindre de le faire; 
ce n'eft pas de fa feftion que dépend l’érail- 
Jement de l’ceil, mais bien de l’incifon qu'on 
feroit tranfverfalement à la commiflure des 
paupiéres, 

Il faut, après avoir fait cette incifion » 
Voir fi on peut faire pénetrer une fonde un 
peu plus grofle, par l’ouverture faite dans 
le conduit nafal; d’abord, il faut l’introdui- 
te direfement, enfuite l’incliner un peu, 
Jufqu'à ce que fon manche foit vers cet 
angle qui e& entre le fourcil &le nez. Mais 
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le conduit nafal a A une très-gram= | 

|» de obliquité; d’autres fois il n’en a prefque | 
point : c'elt pour cela que Molinelli nous 
avertit \prudemment que fi, après avoir in- 
cliné la fonde jufqu'à un certain point, on 

| ne-*réufliffoit pas encore è la faire pénétrer 
dans la narine, il faudroit l’incliner légère- 
ment d’un'autre còté , en la portant tou- 
jours obliquement , jufqu'à ce qu'on ett 
rencontre l’efpèce d'obliquité qu’a le canal 
nafal, parce qu'elle n’eft pas la méme dans 
tous les fujets : c'eft-a-dire, que c’elt avec 
le flambeau de l’anatomie qu'il faut defcen- 
dre par ce conduit, quelle que foit fa dire&ion, 
& ‘prendre garde de fe pratiquer une autre 
route en ufant de violence, & en brifant les 
os. On reconnoit que l’on eft parvenu dans 
la cavitè du nez, lorfqu’on voit tomber du 
fang par la narine & qu'on en voit fortir 
par la bouche; ou bien en introduifant 
dans le nez un ftylet avec lequel on peut 
toucher l’extrémité de la fonde qu'on y a 
introduite. 

Pour introduire plus fiarement la fonde 
dans le fac lacrymal & dans le conduit na- 
fal, quelques-uns la conduifent fur le dos 
d’un biftouri. Quand on a fait l’ouverture | 
-& l’incifion, on.tient le biftouri prefque 
perpendiculairement ; le dos doit en étre 
.tourné vers le nez; on fait gliffer la fonde le 


long de fa cannelure, & lorfque celle-ci 
penctre 


 pénétre dans le fac, È& qu'elle eft engagée 
 dansleconduit, onrelève & retire le biftouri. 
uand la fonde eft parvenue dans la narine, 

on la hauffe & on la baifle, & meme on la 
tourne entre les doigts, pour mieux detruire 
les concrétions qui obftruent le conduit : en- 


fuite on la retire. ‘ 


On efluie bien le fang que donne l’in- 


cifion, & on introduit une bougie qu'on fait 


— defcendre jufques dans le nez; cette bou- 


ie doit étre aflujétie au front, ou à l’an- 
gle interne de P’ceil avec un fil, afin qu'on 
puiffe la retirer facilement à chaque panfe- 
ment. D'autres confeillent d’introduire un 
feton par l’incifion dans la narine , avec le- 


quel on peut tirer une petite tente , com- . 


me nous l’avons dit ci-deffus. Ce n’et pas 
cependant que la bougie ne fuffife, quand 
on n’a pas d’autre indication a remplir, que 
de maintenir le canal ouvert ; elle eft méme 
plus commode. Il faut à chaque panfement 
faire paffer la fonde pour mieux explorer, 
fi le canal nafal fe maintient libre, & y fai- 
re une inje&ion avec un tube plus gros. Il 
faut bien s’affurer en introduifant & en 
pouffant la bougie , qu'elle paffe par la voie 
naturelle ; & quand on l’a introduite è une 
certaine diftance, on la retire pour voir fi 
elle n’elt point repliée fur elle - méme en 
forme de vis, comme cela arrive, quand 
elle a rencontrè quelque refiftance contre 
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laquelle venant à fe replier, on croit par fon. 
abaiffement qu'elle eft arrivée dans le nez,, 
lorfque réellement elle n’y ef pas encore: 
parvenue. 

M. Petit recommande de fe fervir d’une: 
fonde cannelée, pour introduire la bougie: 
dans le nez le long de fa cannelure ; mais; 
la voie n'e pas toujours affez large, pouf 
pouvoir y faire paffer la fonde & la bou-. 
gie en mème temps. Si on doit fe fervir: 
de remédes deterfifs, ou de quelques au-. 
tres, felon l’efpèce de vice qui ef dans le: 
fac ou dans le conduit, il et plus convena-. 
ble de faire ufage d’une petite tente qui. 
s'abreuve mieux de ces remèdes qu’une: 
Lougie. i 

Il n’eft pas toujours poffible de vaincre: 
avec la fonde, les concretions & les obfta-. 
cles qui peuvent fe rencontrer dans le con=. 
‘' duit nafall Quand ce font feulement desi 
chairs devenues fongueufes , qui s’oppo=: 
fent à l’introdu&ion de la fonde, M. /Mon-. 
roo dit qu'il faut les percer avec une alène: 
un peu courbe à la pointe, avec laquelle: 
on parcourt la voie naturelle du conduit; 
nafal, en la dirigeant vers le bas & un pet: 
obliquement de devant en arrière. Cela fait}, 
on voit couler un peu de fang par le nezg; 
on y fait enfuite paffer un féeton, commé: 
nous l’avons dit. M. Peziz, pour obtenir lè 
méme effet , avoit déja propofè une fonde: 
pointue. A 
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is il peut encore arriver que le con- 

Do a Fit entiérement TR il nel 
plus poflible alors d’en reconnoître la rou- 
te, encore moins de, la fuivre. Il faut» en 
ce cas percer l’os unguis, pour donner aux 
larmes une nouvelle iffue. Si le fac ef en- 
core entier contre cet os, Monroo veut 
quion y faffle une. incifion longitudinale 
avec une lancette, enfuite qu'on perce avec 
un perforatif bien aigu , comme le peut 
etre l’aléne dont nous venons de parler, 
Pos unguis à la partie la plus déclive du fac 
lacrymal , afin de donner ‘aux larmes plus. 
de pente vers le nez. Quelques-uns recom- 
mandent d’introduire par cette ouverture, 
une tente bien ferme pour en faire durcir 
le bord, & pour qu'il n'y croifle pas de fon- 
gofites qui puiffent empécher le cours des 
larmes par cette nouvelle voie. D’autres 
propofent de faire une grande ouverture 
avec un perforatif triangulaire, avec un 
trocart, ou avec une petite tenette ague & 
courbée d fa pointe, pour détruire tout-3< 
fait, en dilatant fes mors, ou prefque tout- 
«a fait l’os unguis. Monroo craint qu'on 
n'excite par une telle violence une inflam= 
mation grave le long de ce bord de l’orbite, 
qui feroit fuivie d'une abondante fuppura- 
ton, qui pourroit découvrir & gater la 
portion plane de l’os ethmoide, où lapo» 
| phyfe montante de l’os maxillaire : de forte 
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qu'il infifte pour une fimple perforation:. 
& fi l’os unguis eft carié, (on-en aura eu 
des indices par le pus noiràtre & ps 
qui fera forti par les points lacrymaux, par | 
l’ulcère externe ou par le nez, ou lorfqu'on 
l’aura trouvé découvert après avoir fait l’ous 
‘ verture du fac), il y a tout lien d’efpére a 
qu'il fe detruira facilement & en entier & 
caufe de fa grande tènuitè : on pourra, fi l'on. 
veut, le toucher légèrement avec la fonde. 
de l’un & de l’autre còté, fans faire de vio 
lence, pour le faire tomber. On fera enm 
me temps des injeQions antifeptiques, & om. 
imbibera de ces liqueurs la tente dont on fel 
fervira. ii 
Il en et beaucoup qui ont en pareil cas 
propofe le cautère aQuel, c’eft-à-dire, utt 
fer chauffe jufqu'à ce qu'il foit bien reu chi 
fa pointe et obtufe, & pliée de maniére 
qu'elle forme un angle aigu avec fon mana. 
che : on l’introduit dans un entonnoir qu'on 
«a préalablement appliqué fur la partie cas: 
rie , pour garantir les parties voifines de 
l’a&ion du feu : mais Vos unguis , comme | 
on l’a déja dit, peut fe feparer & tombef. 
fi facilement , que ce moyen nous paroît. 
trop violent. La portion plane de l’os cri 
moide ,n°eft pas plus épaiffe que l’os uns. 
guis, il feroit également dangereux d'y 
portel#le feu ; de forte qu'on ne peut de 
qu'on ne doit appliquer le bouton de cuni 
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que- fur l’apophyfe montante de los maxil- 
laire, lorfqu'elle eft carice. 

Il eft des praticiens qui, pour mieux con- 
ferver la voie des larmes libre, foit que le 
conduitnafal ou l’os unguis foit ouvert, y in- 
troduifent une petite canule de plomb, d'ar- 
gent ou d'or, fur laquelle on laiffe la cica- 
trice des tégumens fe former, parce qu'en- 
fuite elle tombe dans le nez : ou fi par hafard 
elle reftoit où on l’a mife, elle ne fauroit 
nuire. o 
| Pendant qu'on panfe l’interieur, ce qui 
dure long-temps, la peau de l’incifion exte- 
rieure a coutume de fe durcir, de fe replier 
en dedans, ou bien il y croît des fongofités 
qu'il faut aviver de temps en temps, en les 
touchant avec la pierre infernale. Enfuite on 
i diminuede groffeur les bougies, les tentes ou 
| lesbourdonnets, afin que leslèvres fe rappro-. 
| chent & fe ferment. 
Quoiqu'on fe foit fervi de l’un ou de l’au- . 
tre des moyens que nous avons rappertés, 
néanmoins il arrive affez fouvent que le 
malade foit fujet è nun larmoiement plus. 
ou moins abondant,, dont il eft rare qu'on 
| puiffe raifonnablement accufer le Chirur- 
gicn. Quippe în tanta partium jadlura, dit 
i très-bien Molinelli, guantam fieri în cura- 
tone tota , prafertim fi ignis adhibeatur, ne- 
| celfe eft; reliqua facci partes non poterunt , 
quin corrugentur vehementer, & contrahan= 
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ur. His autem contrailis , & facci capacitate 
imminuta, nihil magis metuendum eft quam. 
ne orificia quoque illorum duduum, qui in. 
faccum influunt, modò unum, modò alterum y° 
modò eiram utrumque arétentur plus nimio , 
quod fi fiat, humoris fluxus retardari oportebit y | 
lacrymattonem fequi. Pi 
Hunauld, dans les Tranfa&ions Philofo= 
 phiques de l’année 1735, nous donne lieu. 
de craindre que ce larmoiement ne procè-.. 
de de là preffion qu'on fait avec les tentes, | 
fur le conduit qui s'ouvre par les pointsou. 
canaux fupérieurs dans le fac; preffion qui © 
peut les faire devenir calleux , &les obftruer 
de manière que les larmes n°y puiffent plus. 
paffer. C’eft pourquoi, quand on a fait l’ou- 
verture du fac, il ne voudroit pas qu'on fe 
fervit de ces tentes ; mais qu'on y fît feule-1 
ment des injeGions, prètendant que lait 
peut fuffire pour maintenir ces voies ou= 
vertes. Pour plus grande fùreté , je crois. 
qu’on pourroit introduire ces tentes dans | 
le trou fait à l’os unguis, fi, au moyen d'un 
féton qui pafferoit des points lacrymaux & 
l’ouverture externe, ce conduit fe confer=. 
voit ouvert. Molinelli, dans un autre en-. 
droit, voudroit nous confoler, en faifant. 
réflexion que le larmoiement ne peut pas 
toujours étre attribué aux Opérations qui 
ont été faites : Zippos enim fine fiflula vide 


mus effe non paucose 


pe CHIRURGIE. 327 


Un homme eut è la face une eryfipèle con- 
fidérable, qui fe termina par une ophthal- 
mie, & par un ankilops ; la caroncule la- 
crymale fe tumefia, & finalement fe creva; 
le pus fortit, & l’ankilops difparut. Je fus 
obligé de dilater avec une lancette l'ouver- 

‘ture de la caroncule, pour evacuer tout le 

* pus qui l’avoit gonflée ; J'y infinuai la fonde, 
& je reconnus que l’os unguis étoit de- 
‘couvert : je crus devoir le percer : dès que 

je l’eus fait, il commenga & couler du pus 
par le nez, & le malade fans autre Opera- 

| tion guérit parfaitement avec de feules in- 
Jje&ions. ti 

Après avoir fait cette obfervation, Jai vu 
dans les Mélanges de Chirurgie de M. Pow- 
teau, qu'il a fait une methode particulière de 
ce que j'avois ete obligé de faire , à caufe du 
fiege de la maladie. Une jeune Dame, dit- 
il, pag. 100, avoit un ankilops è ’ceil droi t5 
lorfqu'on le comprimoit, on voyoit fortir 
par les points lacrymaux une férofité puru- 
lente. On ne pouvoit pénetrer par ces points; 
& la malade ne pouvoit pas fe réfoudre è 
fouffrir qu'on lui fit une incifion fur la tu- 
meur. La néceflité fit imaginer à M. Pou- 
tea, une autre facon d’opérer. Il promit 
a cette Dame, qu'il ne refteroit aucune tra- 
ce de fa maladie. Cette Operation confifie 
à faire tenir par un Aide, les paupières di- 
lattes & prefque renverfées, pour que la 

LV 
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membrane femilunaire qui et entre l’angle 
de l’une & l’autre paupière foit élargie & dif 
| tendue. Quand la tumeur eft pleine de pus, — 
on perce cette membrane avec une lancette, 
è on y fait une dilatation fuffifante; on | 
pénétre derriére la commiflure des paupiè- 
res, en defcendant obliquement & en de- | 
dans vers le fond du fac; de manière que © 
d’un còtè on ne touche pas la commiflure 
des paupières, & que de l’autre còté on n'é- 
rafle pas le globe de l’ceil. Quand on a pé- 
nétré dans le fac, on voit fortir le pus, & on 
conduit fur la lancette une fonde dans le fac. 
On eleève la fonde prefque perpendiculaire- 
ment, & on la fait pèénétrer, comme nous |. 
l’avons dit, par le conduit nafal jufques dans 
le nez, enfuite on y paffe un féton pour re- 
medier au mal, ainfi que danstoutesles autres 
meéthodes. 

Je ne vois pas d’autre occafion où l’on 
puiffe pratiquer cette méthode, que quand 
on a, comme M, Pouzeav, affaire à unefemme 
affez craintive pour étre effrayée d’une auffi 
petite cicatrice, que celle qui refte après l’in- 
cifion des tégumens qui recouvrent l’angle 
interne de l'oeil» 
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BEAR SIT ReB: XV To 
De lOpération pour fa Cataradle. 


P OUR entreprendre avec fiireté l’Opé- 
Tation qu'on fait pour la Catara&e, il im- 
porte beaucoup de favoir l’hittoire de cette 
maladie : mais comme il feroit trop long de 
la rapporter ici avec toute l’exaGitude né- 
ceflaire, je mne contenterai d’indiquer les ou- 
vrages où l’on peut en voir les defcriptions 
les plus detaillées & les plus fideles. De ce 
nombre font premièrement la XVIII & la 
XIX° Epître de Morgagni fur les écrits de 
Valfava; une autre de Benevoli ; les Trai- 
tes des maladies des yeux d’Antoine Mai- 
zre-Jan, Brifeau & Saint-Yves ; les inf- 
titutions d'Heiffer & de P/arner; une Dif 
fertation de M. Tenon, qui fe trouve dans 
le troifi&me tome des Differtations prefen-. 
tées par les étrangersàl’Académie des Scien- 
ces; la XXV des Chirurgicales recueillies 
‘par Haller : cette dernière ef du célèbre 
Gunz. Ces Autenrsontnon-fenlement donné 
la defcription de cette maladie , mais encore 
celle des fignes qui nous font connoître fi on 
peut avec quelque efpérance tenter l'Opé- 
ton, 
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Suppofé donc qu'elle foit poffible & nécef- 
faire, on doit faire affeoir le malade' dans 
une chaife, ou fur un banc folide, lui faire 
incliner la téte un peu en arrière, contre la 
poitrine d'un Aide, & fur un couffin interpo- 
fé, afin quelle foit plus mollement appuyée. 


JI faut couvrir l'oeil qu'on ne doit point opé- 


rer, avec de petites comprefles qu'on affujé- 
tit avec le bandage appelè zzozocole, pour 
quil ne puiffe pas fe mouvoir, ni par con- 
fequent faire participer de fon mouvement 
l’autre ceil fur lequel on opère. La chaife ou 
Je banc fera pofè de facon que la lumière 
ne foit ni trop forte, ni trop foible; il faut 
qu'elle vienne donner latéralement fur le 
coin de l’ail où l'on doit pénétrer. Une 
lumiére trop vive irriteroit l’ceil, & l’on au- 
roit de la peine alors à le tenir bien ferme- 


ment. Si elle étoit trop foible, l’Opérateur || 


ne verroit pas peut-étre l’inftrument dans 
Pol. 

Le Chirurgien s'aféyera vis-à-vis le ma- 
lade dans une chaife un peu plus haute ; il 
s'approchera bien de lui, & fera paffer les 


jambes du malade entre les fiennes. Quelques 


Opérateurs s’affeyent fur fes genoux. L'Aide 


tiendra fermement la téte du malade appuyée 
contre fa poitrine, en la ferrant avec fes 
mains pofées de plat autonr des tempes &. 


du front. 
On voit dans quelques Auteurs, comme 


e — e n 
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dans Fabricius d’Aquapadente, dans “Scul- 
ret, dans Heiffer & dans Sharp ; les figu- 
res de quelques infîrumens appelés 7270175 
de l’eil, oculi fpeculum. Nous n’en donne- 
rons point la defcription, parce qu'on a éprou» 

vé qu'il étoit dangereux de s'ep fervir, vu 
| que ces inftrumens preffant circulatrement 
. furle globe del’eeil, enl’allongeant anterieu- 

rement, peuvent non - feulement écrafer 
| cette partie; mais encore parce qu'en rappro- 
— chant davantage l’humeur vitrée , ou le crif- 
tallin' de l’uvée , il refte moins de place pour 
faire mouvoir l’aiguille fans léferles parties 
qu'il faut cependantménager, comme nous le 
dirons plus bas. 

Quelques Auteurs confeillent de fe fer- 
vir d’une efpèce de crochet plié en forme 
d’$, large d’un demi-pouce, dont les extré- 
mites font liffes, larges & obtufes. On en- 
gage une de fes extrémités fous l’arcade 
orbitaire, pour foutenir la paupière fupé- 
rieure qui eft la plus mobile; & on la fait 
tenir par l’Aide qui eft derrière le malade, 
pendant que le Chirurgien tient la paupière 
Inferieure abaifite avec le doigt index & 
celui du milien. Comme ce crochet tire 
la membrane dite conjon&ive ‘en méme 
temps:que la paupière, il ne fert pas peu à 
moderer les mouvemens de l’ceeil. Il elt des 
praticiens qui appliquent le pouce tranf- 
verfalement & de plat fur la paupière infé- 
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rieurte pour l’abaiffer, & qui éléve la fupé- 
meure dans la méme dire@ion, avec le doigt 
index qu'ils.appliquent fur le fourcil. a 
| Le Chirurgien tiendra tranfverfalement 
dans la bouche l’aiguille dont il voudra fe 
fervir, & la pointe en fera tournée è droite 
ou à gauche, felon l’eeil fur lequel il devra 
opérer. Cette aiguille doit étre faite d’acier — 
très-fin, avoir la pointe bien aigué & plat- 
te.à un de fes còtés, un peu relevée & con- 
vexe de l’autre còté ; fa partie platte n’a que 
deux lignes de longueur ou guére plus ; 
le refte, c'eft-à-dire, la partie qui eft vers 
le manche, eft cylindrique un peu plus lon- 
gue qu’un pouce , liffe & fine. Toute la lon- 
gueur de }a pointe doit ètre tranchante des 
deux còtes. Il y a fur le manche une mar- 
que à un des còtées, par laquelle on diftin- 
gue la face platte de la pointe de l’aiguille, 
d'avec l’autre face qui, comme nous l’avons 
dit, eft un peù convexe. Voyez le Traite des 
inftrumens de Garengeot , Tome I, page 
433; les Inftitut. d°Heiffer, Tab. XVII; 
Sharp, Tab. X; &la Diflertation de Gunz, 
citée ci-deflus. 

Quand le Chirurgien fera prét à faire 
POpération , il dira au malade de tourner 
Yeeil fur lequel il doit opérer vers le nez , 
& quand il verra que P'ceil fera fixe en cette 
fituation , il le percera. Pour détermi- 
ner précifément l’endroit où l’on doit per- 
cer le globe de l’ceil, il faut fe rappeler 
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que la chambre dite pofterieure de l’ceil eft 
très - étroite; & c’elt immédiatement der- 
rire elle, qu'eft fitute la catara&e. Il faut 
aufli favoir qu'on ne doit. pas bleffer les 
proces ciliaires qui font à la face poftérieu- 
re del’uvée, ni les aponévrofes des mufcles 
de l’eil. C'e pourquoi il a été décidé qu'on 
doit percer à deux lignes ou deux lignes & 
— demie de diftance de l’union de la fcléroti- 
que avec la cornée tranfparente; de cette 
maniere, on évitera non-feulement les par- 
| ties qu'il faut ménager , mais on pénétrera 
avec plus de facilité derriére ou dedans la 
catara&e. 

Il n'et point indifférent à quelle hauteur 

il faut percer; les vaiffleaux & les nerfs les 
plus confidérables, font ordinairement dans 
le milieu de la convexité de la choroide & 
de la felérotique : fi on pergoit plus haut, 
on éprouveroit une plus grande difficulté è 
abaiffer la cataraGe & Ala fixer, Il convient 
done de faire pénétrer l’aiguille un peu au- 
deflous de ce milieu. Dudel & Gun, qui 
font d’excellens juges en cette maticre, con= 
feillent de percer environ une ligne au-def- 
fous de ce milieu. 6a 
. L’eeil du malade étant bien dans: la fitua= 
tion fufdite , & le Chirurgien étant bien. . 
difpofé, ce dernier prendra l’aiguille qu'il 
a dans la bouche, & la tiendra comme une 
plume pour écrire, S'il doit opérer fur leeil 
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‘gauche, il prendra l’aiguille avec la main 


droite; fi c'ett fur l'eeil droit, il la prendra — 


de la main gauche pour faire de cette main 
l’Operation : parce que, fi on vouloit opérer 
fur l’eeil droit avec la-main droite, il fau- 
droit alors paffer par-deffus le dos du nez, 
& l’on ne pourroit pas fi bien conduire l’aî- 
guille par langle interne de Pceeil, à Ven- 
droit de la cataraGe. #oo/ufio, dans fon 
Traite des maladies des yeux, décrit une 
aiguille dont le manche s’unit avec elle è 


angle droit; il eft un peu courbe, ce qui. 


fait que la convexitè du nez n’empéche pas 
de faire l’operation par l’angle interne de 
eil; en cas, ditil, que la catara&e foit 
adhérente è l’iris du còté de cet angle, & 
en outre pour la commodite de ceux qui ne 
font pas ambidextres. Certe aiguille eft repré- 
fentée dans la Table d'ei/fer, que nous avons 
citee, fig. XVIII 4 

Jai vu M. Sharp operer fur l’eil droît 
avec la main droite : il fit ‘affeoir fon ma- 
lade a terre, & lui renverfa la téte contre fa 
poitrine. \ 

L’Opérateur tenant l’aiguille , comme 
nous l’avons dit, & de maniere que fon 


tranchant foit en bas, appuiera' les deux 


derniers doigts fous l’angle externe de P'eeil, — 
& furl’osde la pommette; il perceraà l’en- | 
droit defigné, ce qu'il fera ni trop promp= 
tement, ni trop lentement. Dans le pre= | 





# 
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mier cas, il pourroit trop enfoncer l’aiguille 
& percer jufques è l’angle interne. Dans 
le fecond, il pourroit détruire les adhéren- 
ces des membranes , fur-tout s'il venoit 
a glifferun peu obliquement entr’elles. Quand 
il aura vaincu la réfiftance que fait la fclé- 
gotique , il fentira que l’aiguille avance dans 
une fubftance molle; il conduira por lors 
l’aiguille plus doucement, & confiderera le 
diametre tranfverfal de l'oeil, & la portion 
d’aiguille qui ef déja dans le globe ,. pour 


‘pouvoir juger fi fa pointe eft fuffifamment 


avancée, c’eft-a-dire, fi elle eft parvenue 
jufqu’au bord oppofé de la cataraGe, & pour 
voir sil a penétre direQement en percant 
les membranes. Il faut, en faifant avancer 
laiguille derrière le catara&e, abaifferun pei 
fon manche, afin que la pointe s'élèéve dans 
laméème proportion en montantobliquement. 

. Lorfque la pointe de l’aiguille eft arrivee 
derrire la catara&e, il faut penfer è l’a- 
battre. L’aiguille fe trouve alors derrière le 
criftallin, ou enfoncée dans fa propre fub- 
ftance, ce qui doit avoir lieu dans la fuppo- 
fition méme quela: cataraQe foit membra 
neufe; car je ne crois pas que, quand mé- 
me on pourroit reconnoître cette efpèce 


de catarae , on puiffe raifonnablement 


efpérer qu'on pénètrera entre elle & la face 
1 AR . . 
antereure du criftallin, dans un efpace 


x 
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qui doit étre fi étroit. Ceux qui croient que 
«la cataraQe provient toujours de l’opacité 
-du criftallin, confeillent, lorfque l’aiguille 
‘eft arrivée à l’endroit défigné , d’élever fon | 
‘manche & de le tourner un peu vers la 
-tempe, afin que fa pointe & fon tranchant 
‘S'abaiffant, on puiffle ouvrir latéralement 
& inferieurement la capfule du criftallin, 
pour abaiffer celui - ci & l’abattre plus fa- 
cilement par cette ouverture. On ne peut 
‘nier que la catara&e ne foit fouvent produite 
par l’opacite du criftallin; & quand bien 
meme elle proviendroit feulement de l’o- 
pacité de la membrane qui le recouvre an- 
térieurement, l'’Opérateur ne pourroit ja- 
mais fe promettre de feparer uniquement | 
cette capfule devenue opaque. On ne fau- 
roit defapprouver ce confeil, parce que, 
quelle que foit la cataraGe, on l’abat tou- 
jours avec plus de facilitè , au moyen decette 
ouverture laterale.» 

Quand on aura fait cette ouverture, on 
reconduira la pointe de l’aiguille en haut, à 
peu près à la hauteur de l’arc fuperieur du 
criftallin. La marque qui'eft fur le manche, 
fervira à faire connoitre quelle eft la por- 
tion platte de l’aiguille, qu'on appliquera | 
alors contre la face poftérieure du criftal- 
lin, pour tàcher de faire tourner celui-ci 
vers le bas & de l’y fixer, en tournant & 


inclinant'‘cette portion platte de l’aiguille , 
vers 
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vers le bord inferieur & antérieur de l’hu- 
meur vitrée, derritre & deffous l’arc infé. 
rieur de l’uvée. Quelques Chirurgiens, avant 
de tenter N’abaifler le criftallin » veulent 
qu'on porte le tranchant de l’aiguille en bas 

our ouvrir quelques-unes des cellules de 
È umeur vitrée, dans lefquelles le criftallin 
puifle s’aller loger, & y étre plus facile 
ment retenu; cela net pas toujours nécef= 
| faire : l’extenfion de l’humeur vitrée pour 
 l’ordinaire  diminue fuffifamment , parce 
quil s'en évacue toujours une plus ou 
moins grande quantité , par l’ouverture que 
Paiguille a faite aux membranes de l’eil; 
ce qui fort, cede la place au criftallin. 

On ne réuffit pas toujours par ces feuls 
mouvemens à dégager le criftallin & è l’a- 
battre; cela dépend de la ténacité de la meini 
brane qui le revét anterieurement, ou de 
fon adherence poftérieurement ou i {es 
bords. Il convient alors, fuppofé qu'on ait. 
une connoiffance exa&e de la firu&ure de 
ces parties, de tourner la pointe de l’aiguil- 
le en bas & en haut, d’en incliner & d’en 
conduire la portion plate , pour prefler: 
avec elle d’un còté ou de l’autre, jufqu'à ce 
quon voie le criftallin fe _mouvoir & fe 
preparer a étre tout-à- fait deprimé; ce - 
quon fera en appuyant toujours de plus 
en plus fur lui avec le còté plat de l’aiguille. 
Pai fuppofé une connoiflance exaGe «de la 


» 
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ftruQure de leeil, afin qu'on ne bleffe point È 
ou qu'on n'érafle point, en faifant ces di-. 


vers. mouvemens, la partie oppofée de la 


retine & de la choroide, & encore moins. 
la face poftérieure de l’uvée; ce qu'on évi- 


tera avec la plus grande attention, en exa- 


minant quelle eft la portion d’aiguille qui | 


ef enfoncée dans l’aeil, & quel eft le dia- 


métre tranfverfal de celui-ci, pour juger 
fainement de la fùrete des mouvemens qu'on | 


eft obligé de fare. + 
Lorf(que le criftallin opaque eft été de 
l’efpece de chaton dans lequel il ef logé 


à la face antérieure de l’humeur vitrée, on . 
voit la prunelle noire & on découvre l’ai- 


. guille au travers; il faut, pendant quelque 


tems, tenir l’aiguille ferme en cet endroit, | 


pour voir fi la catara&e ne fe relève point, 
& ne revient point fe placer derriere la 


piunelle : fi cela arrivoit, on l’abaifferoit 
de nouveau en appuyant un peu plus deflus. 


avec la face plate de l’aiguille ; il faudroit 
meme continuer cette preflion pendant un 
certain temps, afin de la mieux retenir. Le 


criftallin peut monter derechef, ce qui. 
arrive lorfque la membrane qui le revèt n'a. 
as été bien détruite tout autour. Dès qu'on. 


celle de le comprimer avec l’aiguille, on 
voit des filamens de cette membrane, qui 
le tirent & tendentà le remettre à fa place. 


Il faut diriger la pointe de l’aiguille yers il 
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ces filamens & les couper; il fuffit quelque- 
fois de tenir pendant quelque temps le crif- 
tallin dépriméè, pour qu'ils fe rompent tout- 
à-fait. 

Quelques - uns propofent en ce cas de le 
rcer de nouveau, & d’enfoncer l’aiguil- 

È dedans plus profondément qu'on ne l'a- 
voit fait d’abord. Mais ce moyen ne paroit 

pas fùr, lorfqu'on penfe que le criftallin 

‘ devenu mobile par les différentes fecouffes 
qu'on lui a déja données, ne pourroit pas 
étre percé avec autant d’aifance, & qu'on 

‘n’en pourroit pas retirer l’aiguille fi facile- 
ment, fans courir rifque d'offenferles par- 
ties internes de l’eeil. 

- D’autres fois le criftallin fe releve, parce 
| qu’étant comme vifqueux, il n’abandonne 
pas l’aiguille quand on la retire. Sans 

Yves recommande en pareil cas d’incliner 
la pointe de L’aiguille, & de donner en 
meme-temps un leger coup fur la tempe di 
malade avec les deux ou les trois derniers 
doigts dela main qui y repofe, pour fecouer 
le criftallin, & le biro quitter l’aiguille. 

Si cela ne réuffit point, on tirera l’asguille 
tranfverfalement par la chambre poftérieu- 

Te, comme fi on vouloit la retirer tout-à- 
fait de l'oeil; & lorfque le criftallin en fera 
détaché , on le rabaiffera en appuyant da- 
vantage deffus avec la face plate de l’ai- 
guille, fans effayer de le percer de nou- 
Veau, pA ij 
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Dès que le criftallin eft hors de la prus 


nelle, le malade fe plaint ordinairement de 
ce que la lumière le bleffe; il faut refer- 
mer immediatement les paupières & retirer 
l'aiguille tout doucement & obliquement 
de bas en haut. Quelques Opérateurs pré- 
fentent an malade divers objets , pour qu'il 
avoue qu'il en difcerne les couleurs, & 


principalement pour que les fpe&ateurs 
applaudiffent ; c'eft un tour de charlatan, 


qui ne peut que fatiguer la vue du mala; 
de, & lui étre dangereux. La lumière qui 
vient brufquement fe porter fur larétine, et 
très capable de nuire à la vue. On a quel- 
quefois eprouve, dit Dorunigue Billi, dans 


.fon Traite des maladies des yeux, p. 131, 
que la lumière donnée brufquement è un. 
malade après lui avoir abattu la cataraGe , 
dui a été pernicieufe & lui a de beaucoup 
affoibli la vue. L’Opération fera toujours | 
bien faite, fi, après avoir fait defcendre le. 

corps opaque, on voit la prunelle noire, & 


fion diftingue l’aiguille au travers. 
Il refte quelquefois quelques filamens 


qui pendent du bord de l’uvée, & qu'on voit ‘ 


fe mouvoir dans la chambre poftérieure. 
Ces filamens, qu'on appelle les accompa- 
gnemens de.la cataraGe , font des lam» 
beaux de la membrane du criftallin, qui a 


été dechirée; ils fe détruifent entièrement, _ 


ou ils fe retirent en haut, de forte que peu | 
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de jours après on ne les voit plus. Il feroit 
dangereux de les vouloir détruire tout-à- 
fait; on courroit rifque, en le faifant, de 
déchirer l’uvée, ou tout au moins les pro- 
cès ciliaires. | 
— Si, malgré toute l’adreffe néceffaire , on 
ne pouvoit pas abattre la cataraGe è caufe 

“de ha nature des adhérences qui la retien- 
«nent, fans occafionner quelques déchire- 
mens dangereux, il vaudroit mieux retirer 
l’aiguille & abandonner l’Opération, plutòt 
. que de fe rendre coupable d’un plus grand 
. defordre. Il en eff qui ont confeillé en ce 
cas de rompre le criftallin, & d’en déplacer 
les morcéaux, comme on l’auroit fait au 
criftallin entier ; mais on ne peut pas tou- 
Jours faire cette manceuvre fans danger : 
ou méme on n’en vient point abfolument 
à bout, vu que ces morceaux tombent plu- 
tot dans la chambre antérieure. Il eft moins 
dangereux de fuivre le confeil d’Hei/fer, 
qui écrit, page 571 du premier tome de 
fes Inftitutions de Chirurgie : fî catarata 
tam firmiter uvea adharear , ut vix inde fe- 
parari queat , prodeft fubinde eam in medio 
perforare : ita enim radii in oculi fundum 
per hoc foramen intrare poffunt, @grifgue 
aliqualis vifus interdum reftituitur. Il ajoute 
quoon a d’autant plus lieu de l'eiperer ui 
le criftallin qui forme la cataraGe ef deve- 
nu refiftant, & sil e aminci : il dit l’avoir 
Y ii 


f 
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trouvé une fois fi ténu, ue vix unguis crafe= 
fitudinem haberet. ) 
Il peut fe faire que l’aiguille, en paffant | 
au travers des membranes, ouyre quelque. 
petite artere de la choroide ; le fang qu'el- 
le donne fe méle è l’humeur ‘aquenfe, & 
«tout l’ceil sobfcurcit; on doit en ce cas re- 
tirer à l’inftant l’aiguille, & abandonner. 
l’Opération. Quand le criftallin ef puru- 
lent ou laiteux, dès que fa membrane eft 
ouverte, la matière qui y eft contenue s'é- 
panche & fe méle avec l’humeur aqueufe 5° 
leeil s'obfcurcit aufi , & l’Opérateur ne 
peut plus voir ce qu'il fait dans Veil. Il 
convient en pareil cas, dit B//, page 135» 
d’agir de celeritè, pour abattre au moins 
les plus gros de ces flocons de matière 
qu'on peut diftinguer, avant leur parfaite 
union avec l'humeur aqueufe. Si toute l’a- 
dreffle & la promptitude ne fuffifent pas 
encore , il faut abandonner l’Opération ; ce 
que j'ai été obligé de faire une fois, ajoute 
le méme Auteur, l’cil étant devenu tout- 
à-coup nébuleux. Je le trouvai quelques 
jours après limpide & clair, comme s'l 
avoit été fain ; les vaiffeaux abforbans de 
l’uvée, avoient pompé l’humeur quile ter- 
niffoit, & la membrane du criftallin jouif= 
foit de fa première tranfparence. Mais com- 
me cette réforption n’arrive pas toujours s 
il vaut mieux ouvrir tout de fuite la cornée 
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tranfparente à fa partie inferieure , pour 
procurer l’évacuation de la matière qui 
obfcurcit l’eil; ce qu'on peut faire fans 
aucun danger, comme nousle dirons dansun 
‘autre lieu. 

. Silacatara&e ef cafteufe, l’aiguille paf- 
‘ fe tout au travers, & méme la divife plutòt 
| que de la tourner & de l’abattre. Quand 

| on s'en appergoit, & qu'on voit, après avoir 

| fait trois ou quatre trous avec Faiguille 

dans des endroits differens du criftallin, 

qu'on ne peut pas le mouvoir, ni par con- 
fequent efpérer un heureux fuccès, il vaut 
mieux laifler là l’Opération; parce que, fi 
on vouloit detacher le criftallin morceau è 
morceau, on rifqueroit de léfer les parties 
délicates qui l’entourent; ce qui cauferoit 
à l’ceil des fluxions dangereufes & des ab- 
fcès. 

Si quelque morceau du criftallin ef paf- 
fe dans Ja chambre antérieure, il n'y peut 
pas refter fans incommoder le malade. 5i// 
«propofe en ce cas de coucher le malade dans 
fon lit, & de frotter circulairement l’@il 
offenfé avec le pouce qu'on applique fur la 
paupiére fupérieure , afin que la prunelle 
€tant dilatée & l’humeur aqueufe agitée par 
le mouvement qu'on excite dans l’iris, ce 
morceau puiffe repaffer dans la chambre 
pofterieure. Saint-Yves,' ajoute Billi, m'a 
dit‘en' avoir une fois agi de cose facon, 

IV 
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après avoir abattu une catara&e qui palla. 
dans la chambre antérieure : cela lui reuffit | 
parfaitement. Mais néanmoins on lit dans. 
le mème Auteur trois exemples de cata- 
ra&es tombées dans la chambre antérieure, 


qui, au lieu d’étre reconduites dans la cham- — 


bre poftérieure, furent retirées de l’ceil par 
le moyen d'une ouverture qui fut faite & 
la partie inferieure de la cornée tranfpa- 
rente; ce qui fut fuivi du plus heureux fuc- 
cès. Voyez le Chapitre XXI de fon Traité 
des maladies des yeux, feconde partie : & 
l’Académie des Sciences, année 1708. Ne 
feroit-il donc pas toujours poffible de reti- 


rer la catara&e méme de la chambre pof- — 


térieure, par une ouverture qu'on feroit 
pour ce à l’arc inferieur de la cornée tranf- 
parente? Nous avons plufieurs exemples 
que cette partie a eté bleffée fans accidens 
graves. Nous y faifons une ouverture tou- 
tes les fois que nous avons à vuider la 
chambre antérieure du fang ou du pus qui 
Sy ef épanché. L’iris fe diftend aifément 
& céde affez pour permettre au criftallin 
‘ de paffer, lui qui a rarement un diamétre 
plus grand que la prunelle, quand elle eft 
dans fa plus grande dilatation. Il faudroit 
feulement le’ bien dégager de la membrane 

ui le recouvre anterienrement, & cela 
n'e ni difficile, ni dangereux. Avicenne , 


après avoir decrit) la manière d’abattre. la - 


at >, 


; : | DE CHIRURGIE. 346 
— catara&e, finit le Chapitre XX. du IV Trai- 
té du Phén. HI, par les paroles fuivantes, 

Quidam funt qui dirumpune inferiorem par- 
‘sem cornea, & extrahunt aquam per eam. 
Les Arabes donnoient à la cataraGe le 
nom d'eau. Nous voyons par ce paflage, 
pre jufques dans des temps reculés ilya 

des maîtres de l’art qui ont ofè pratiquer 
cette operation Saizr- Yves & Petit ont 
éte forces de la faire, pour retirer le criftal- 
lin tombé dans la chambre antérieure. 
Mais on doit principalement en attribuer 
l'honneur à M. Davie/, qui, au moyen de 
divers inftrumens qu'il a inventés, a ren- 
du cette opération facile & fire. Je vais la 
décrire le plus fuccin&ement qu'il me fera 
poflible. ; 

Suppofé que le malade foit placé & pré- 
paré comme pour l’autre operation, le 
Chirurgien fera pénétrer dans la chambre 
antérieure une aiguille dont la pointe doit 
étre femblable à celle d’une lancette; cette 
aiguille ef longue de quatre à cinq lignes, 
& unie à un manche avec lequel elle forme 
un angle trés-obtus. Il percera très-près de 
la felerotique, afin que l’aiguille paffe de- 
vant l'uvée fans la bleffer. Il enfoncera l’ai- 
guille Jufqu'à la plus grande largeur de fon 
diamétre tranfverfal, prenant garde de glif- 
fer entre les lames de la cornée; & pour 
mieux l’éviter, il Ja percera en tenant la 
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pointe de l’aiguille  perpendiculairement 
Quand il verra l’aiguille dans Ia chambre. 
antérieure, il en élévera un peu le manche, 
.& la portera légèrement de l’un & de Pau: 
‘tre còté, pour y faire une plus grande dila- 
tation. L’humeur aqueufe fort par cette ou- 
verture; & comme on doit continuer la 
«dilatation, on pourroit déchirer la cornée 
ou l’uvée qui font alors moins foutenues: 
c'eft pourquoi on retirera l’aiguille, pour 
en introduire une autre pliée avec fon man- 
«che comme la première, mais dont la poin- 
te eft arquée & mouffe, & dont les còtés 
font tranchans. On dilatera avec celle-ci 
la première ouverture, en la portant dou- 
«cement d’un còteé è l’autre, & en fuivant 
toujours l’arc de la cornée, pour faire une 
incifion bien continue à cet are. La cornée 
cependant coupe de cette facon, cède de 
plus en plus, de forte qu'on n’en peut pas 
fuivre l’arc bien exa&@ement. Il faut pour 
lors retirer cette feconde aiguille , & intro- 
duire par un des còtés la branche obtufe 
d’un cifeau courbe & convexe, & dont la 
courbure doit Ètre tournee de ce còtè, pour 
dilater l’incifion; ou bien on fera la méme 
.chofe de l’autre còtè avec d’autres cifeaux, 
«dont la courbure fera auffi tournée de ce 
dernier coòté. ll faut couper au moins la 
moitié du cercle de la cornée. L’arc qu'on 
«décrit doit étre bien continu, 
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Lorfqu'on a fait une {uffifante ouverture, 
on élève legérement avec une petite fpatu- 
le, faite en forme de curette , la partie cou- 
ge de la cornte , & on fait penétrer une 
autre aiguille petite, aiguèé & tranchante 
fous la cornée dans le milieu de la prunel- 
Je, & fur la face antérieure du criftallin, 
pour couper la membrane qui le recouvre. 
Onvoit fouvent, aprés avoir fait cette der- 
— mière incifion, le criftallin fe mouvoir; & en 
| portant la {patule derrière lui, on peut fa- 
cilement le faire paffler dans la chambre an- 
 térieure, pour le retirer hors de l'oeil. Mais 
fi le criftallin ne s'ebranloit pas, il faudroit 
couper circulairement fa membrane avec 
Ja méme aiguille , parce que pouvant èétre 
devenue vifqueufe, tenace & épaiffe , elle 
ne permettroit pas au criftallin de fortir à 
la faveur de la fimple incifion qu'on y a 
faite. On ebranlera toujours de plus en plus 
le criftallin, avec cette fpatule qu'on peut 
méme faire penetrer jufques dans la cham- 
bre pofterieure , pour le conduire dans l’an- 
térieure, & le retirer tout-à-fait. Il con- 
vient de comprimer légèrement la partie 
inferieure de l’ceil, avec le bout du doigt 
index & du doigt du milieu qu'on pofe de 
pae fur le bord inférieur de l’orbite , en 

es faifant avancer un peu deffousl’ceil. 

Il faut prendre garde è ce qu'on fait, en 
conduifant ces inftrumens dans les. deux 
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chambres de l’eeil , afin de ne pas offenfer 
Firis : mais quelquefois' il fe pra & 
tombe dans la chambre antérieure, de ma- 
niére qu'il y forme une efpéce de faphyl6- 
me : bien plus, il defcend jufques dans l'ou- 
‘verture faite à la cornée. Dès que l’humeur 
aqueufe eft évacuée, l’iris ne peut plus exer- 
cer ces mouvemens fpontanés de conftric- 
tion & de dilatation; il cèéde & fe meut fe- 
Jon les differentes dire&ions que lui don- 
nent les forces méchaniques extérieures, 
comme s’il n’avoit par lui - méme aucune 
force contraGile. On doit en ce cas le rele- 
ver & le remettre à fa place avec la méme 
fpatule , & l’appliquer contre la face anté- 
rieure des parties qui font voifines de l’hu- 
meur vitrée, & qui font derrière elle.” 

Jai va M. Daviel déchirer plus ou moins 
& couper en partie l’iris dans diverfes per- 
fonnes ; je l’ai blefflé moi-méme ; mais je 
n'ai jamais vu furvenir aucun accident qui 
pùt donner fujet de fe repentir d’avoir fui- 
vi fa méthode. Le fang qui s'épanche, s'é- 
coule facilement par l’ouverture de la cor- 
née. 

Quand le criftallin et denfe & compa&te, | 
on le retire aif&ment tout entier, & l’Opé- 
ration eft finie : mais quelquefois il eft 
mou & vifqueux , il en refte des portions 
dans la chambre poftérieure; on les retirera 
avec la méme curette, ou avec un pinceau 
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fin qu'on paffera dans la bouche & qu'on 
baignera de falive, afin que fes poils mieux 
rafflemblés & mieux unis, puiflent étre por 
tés dansla chambre poftérieure. 

Jai quelquefois vu foîtir avec le criftal= 
lin ,-quelque portion de l'humeur vitrée ; 
il n’en eft rien arrive de bien fàcheux : mais 
dès qu'on s'en appergoit , il faut faire pen- 
cher la téte du malade en arriére, & lui 
fermer l’ceil, pour quil nen puiffe plus 
rien fortir. Cela vient affez fouvent par la 
faute du Chirurgien qui a porté trop for- 
tement la curette contre l'humeur vitrée, 
ou qui a trop comprimé l’eeil. D’autres fois 
cela provient de la trop grande fluidité de 

cette humeur, fluiditè qui a affez ordinai- 
rement lieu, quand cela arrrive. 

Si on voit après l’extraGion de la cata- 
‘rate, quelques filamens dans l’aire de la 
ngi derrière l’uvée, ce font des lam- 

caux de la membrane qui entouroit le crif- 
tallin; il faut les enlever avec. de petites 
pinces. 

_ Les avantages qui réfultent de l’extra&ion 
de la catarafte, font en affez grand nombre. 
I°. Quelle que foit la. cataraQe , on 
peut toujours la retirer avec la curette; & 
l'on ne peut pas en tous les cas l’abattre 
avec l’aiguille, ce dont nous avons donné 
ci-deffus divers exemples. 2°. Quand on 
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l'a retirée, elle ef dite pour toujours;tan- 


a 


tue, fe relève très-ordinairement : ce 
qui fait qu'il y a bien des praticiens qui 
ne font aucuh cas de cette Spesa 34 
Quel que foit l’ìage de la cataraGe, il et 
toujours poffible de la retirer; mais pour 
labattre, il faut, comme quelques-uns 
‘ difent, attendre qu'elle foit parvenue è fa 
maturité. M. Davze/ dit en avoir retiré 


qui étoient très-molles, & dont quelques-. 


unes fembloient ètre de véritables hydati- 
des. Il n'e pas bien difficile, en retirant la 
cataraGe, d'eviter lhumeur vitrée ; mais 
lorfqu’on ne fait que l’abattre , les léfions 


qu'on y fait & les cicatrices qui en doivent. 


arriver, font 'caufe que le malade quelque- 
fois ne recouvre pas la vue, quoiquela ca- 
faraGe ait ete bien abattue. Nous avons 
dit que, bien que la catara&e foit. mem- 
braneufe, on ne peut faire autrement que 
d’abattre avec. elle le. criftallin , méme 
tranfpaàrent; mais on lit è la page 42 de la 
Diflertation citée de M. Tenor, qu'il eft 
une fois venu è bout de féparer la mem- 
brane opaque du criftallin, & de la retirer 


feule hors de l’ceil; il laiffa en place le crif-. 


tallin qui jouiffoit de toute fa tranfparence. 

M. Daviel'a publiè fa méthode dans le 
fecond volume des Mémoires de l’Acadé- 
mie de Chirurgie , l'an 1752. Les Acadé- 
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dis que la cataraGe qu'on a feulement abat= 


miciens y ont ajoutè quelques réflexions , 
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x 


; 7 "E 
dont aucune n’eft importante ; excepté 


celles qu'ils ont faites fur la multiplicité des 
enti propofes par M. Dayzel. Cette 


Opération leur a paru par cette méthode., ’ 
devoir étre longue & faftidieùfe. Ils ont‘ 






pluedt applaudi èl'invention de M. /2 Faye, 


» 


ui a propofé un biftouri dont la lame eft ' 
tres-fine, & la pointe trés-aigué; ileft trafi- | 
chant à un de fes còtés & courbe felon - fa” 
longueur : on perce avec lui la cornée d'un 
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coté, on pénetre par la chambre anterieu= 
A c | ° 5 EEA TON 
te, & on fait fortir la pointe è la méme 


hauteur par le còté oppofé de l'eil, pour 


couper enfuite l’arc inferieur de la cornée,. 


comme on le fait lorfqu'on fuit Ja methode 
de M. Daviel. Le celebre Sharp a aufli 
propofe pour faire cette feGion, un bif- 
touri femblable à celui dont on fe fert pour 


faire l’incifion de l’iris, mais un peu plus’ 
large. On en peut voir la figure dans fa- 
table que nous avons citée ) & dansla XXH * 
du tome II des Mémoires: de l’Academie 
de Chirurgie. Il et vrai que la fimplicité des- 


inftrumens eft toujours louable, mais encore 


faut-il qu'il y en ait affez pour faire l’ouvrage 


néceffaire. 


prep . . 0) . 
Jai averti ci-deffus , qu'on devoit faire 


sia bip dr 
l’incifion de la cornée ‘en décrivant un arc: 


continu, & non en decrivant' des lignes 


qui faffert des angles; ce qui pourroit arris* 


ver lorfqu'on fe fert de ces biftouris qui, 


- 
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pendant qu'ils fe retirent vers le bas, peuvenf | 
plus facilement faire une incifion droite À 
a.cornée, laquelle incifion fait, pour ainfi 
dire, comme une corde à fon arc : & com- 
me on ne peut couper qu’obliquement &. 
de biais, la cicatrice doit en étre d’autant. 
plus ample &. plus profonde; en outre,. 
l'oeil s'allonge trop, lorfqu’on retire le bif=. 
touri par la chambre antérieure ; de maniere. 
qu'on rifque de faire tomber avec le crif-. 
tallin, une grande partie de l’humeur vi=. 
trée ; ce.que Jai vu arriver à MM. /a Faye 
& Sharp:.Hl paroît que Prerre-Dominique- 
Martin a eu en.vue d’éviter cette incifion 
droite, lorfqu'il.a propofé dans une théfe. 
foutenue dans les Ecoles de Chirurgie de. 
Paris, le 13 oGobre 1759, un biftouri dont. 
la pointe el tenue & très-aigué ; fa lame 
va toujours en s’elargiffant. jufqu'à avoir. 
trois lignes de largeur; fon -tranchant dé- 
crit une courbe qui peut fe bien adapter à 
la concavité dela cornée;le dos en eft droit, 
un peu plus épais & obtus. 

M. Zenon raconte dans la Differtation 
que nous avons, citée , qu'ayant une fois 
percé la cornée avec un biftouri, toute | 
l'humeur aqueufe fortitj cette tunique de- 
vint fi flafque & fi làche, qu'il n’ofa pas 
conduire fon biftouri jufqu'à l’autre còté 
de l’eeil ; il craignit d’offenfer l’iris, & fe vit 
obligé d’abandonner l’Operation. òi 
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M. Sharp, en parlant dans fa differtation, 
de cette incifion quon fait avec un feul 
infrument, écrit les reflexions fuivantes , 

ue j'ai fidélement traduites de l’Anglois. 
Il eft, dit-il, dans cette Opération ‘une cir- 
conftance d’une nature fi délicate , qu'elle 

ourroit étre une obje@ion folide contre 
f opération méme. La grande difficultè con- 
fifte è ouvrir, jufqu'è un certain point, la 
cornée; car fi on fait l’ouverture trop large, 
on court rifque de faire fortir toutes les 
humeurs; & fi onda fait trop petite , l'hu- 
meur aqueufe & l’humeur vitrée peuvent 
encore: fortir pat la preffion qu'on fait 
alors furl’ceìl, pour faire fortir le criftallin, 
qui, plus denfe & plus compa@e , refte en 
arritre, & ne peut pas.fi facilement. fortir. 
Ceft done une précaution très - néceffaire , 
que de ne pas trop comprimer l’eeil, quand 
on a fait une trop petite incifion; il faut, au 
contraire dilater cette incifion avec des ci- 
feaux qui y foient propres, comme le font 
ceux de Dayie/; enfuite procurer la fortie 
de la catara&e. Si on pouvoit, fans crainte, 
fe fervir du Speculum oculi, on diminueroit 
f peut-étre le danger qu'il y a, à ne pas faire 
une incifion convenable à la cornée : & je 
croirois qu'on peut s'en fervir, en y faifant 
attention; il faudroit l’employer de facon 
qu'il ne comprimàt pas le globe de l’eil, 
ou, sily faifoit quelque preffion, le Chi- 
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rurgien devroit l’òter à l’inftant qu'il vou- 
droit faire l’incifion de la cornée, afin que 
les humeurs ne s’évacuaffent pas par fa pref- 
fion. Celui qui effaiera, dit le méme Au- 
teur, de faire cette Opération fur le cada- 
vre, fera etonné de la difficulté qu'il y a à la 
bien faire ; mais lorfque l'oeil eft agité de 
mouvemens convulfifs, & que les paupières 
font à moitiè fermées, comme cela arrive 
fouvent fur le vivant, il en peut étre tout 
autrement. Le meilleur confeil qu'on puifle 
donner, c’eft de faire la première pon&ion 
à la cornée avec promptitude, parce: que 
quand le biftouri a une fois pénétrè dans la 
cornée, on peut mieux régler le mouvement 
de l’ceil. Si on ly avoit fait penétrer lente- 
ment, l’ceil irritéè par la première piquure , 
fe retiretoit fubitement, & l'on courroit 
rifque de faire feulement gliffer l’in&rument 
entre les lames de la cornée, ou de le por- 
ter trop avant, & de dechirer l’iris qui 
fe developpe aifément , lorfque l’humeur 
aqueufe eft évaeuée. 

Jufqu'à préfent M. Sharp a coupé, & je 
l’ai vu une fois, toute la partie inférieure 
de l’uvée, bien qu'il faffe l’Opération en 
fuivant le précepte qu'il a donne. La cour- 
bure du biftouri de M. Za Faye ne fuffit pas 
pour éviter ce danger, puifqu'il a lu-meme 
quelquefois offenfè l'uvee. Celui donc 
qui voudra examiner ferieufement ces di» 


mi 
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verfes méthodes, verra clairement que tous 
ces inconvéniens font ou moindres, ou 
méme tout-à-fait evitables, en fe fervant, 
pour cette Operation, des inftrumens de 


«M. Daviel, qu'on peut conduire plus com- 


modement & avec plus de filrete. La Faye 
& Sharp fe fervent de la pointe du mème 
biftouri , pour ouvrir ou couper la capfule 
du criftallin ; cela ne fouffre aucune ditficul- 
té; il eft fort indifferent qu'onle faffe avec le 
biftouri, ou avec Paiguille de Dave. On 
voit à la Table XXII du Tome II des Mé. 
moires de l’Académie de Chirurgie, figurel, 
un biftouri caché, femblable à un petit pha- 
ryngotome; avec lequel M. Za Faye propofe 
de tenir élevée la cornée tranfparente, pen- 
darit qu'on ouvre avec fa pointe la membrane 
du criftallin. | 

Ce chapitre eft déja trop long, pour que 
je me permette de détailler les moyens im=. 
poffibles, ridicules ou dangereux qu'on a 
propofes pour retirer la cataraQe. JFefus- 
Halu dixit, dit Arcolanus dans fon chapitre 
XXX de fa Pratique, quod per foramen uvea, 
contorquendo acum, intromittitur cufpis aciîs , 
E cataradla exiftens intra uveam , poteft traht 
extra uveam, & poni fub cornea; & dicit quod 
in extradone dilatabitur foramen uve, dein- 
dè ex fe claudetur, ficut in exitu foetils aperuur 
collum matricis, deindè poft extium claudi- 
tur. Le mème Auteur ajoute dans lè méme 
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chapitre: Inciftonem faciunt quidam psoo 
rando corneam in parte inferiori, & extrahen- 
do cataraGam : aliqui tamen ex Gracis. an- 
tiquis, ut recitat Albucafis & Avicenna, fa- 
ciebant foramen fubiùs, fcilicet corneam cum 
acu canulato, ut fugendo extrahant catarac- 
sam. Stephanus Blancardus, dans fesi Inf= 
titutions ide Chirurgie, première partie , 
chapitre VIII, a dit qu'on pouvoit ir fu- 
prema cornea parte exiguum fieri vulnufcu- 
lum, & medtantibus duobus acubus, forticula 
in modum conjunilis, cataraltam extrahere. 
J'ai vu pratiquer cette methode è Paris avec 
très-peu de fuccès par le tant fameux Frère 
Come, qui pretendoit en étre l’inventeur: 
Bernard Albinus , dans une differtation qu'il 
afaite furla cataraGe, & qui eft la xxxIf® des 
Chirurgicales, recueillies par Ha//er, nous 
a donné la figure d’une pincette pareille, 
qui, de fon temps, fut propofteparun Em- 
pirique. Fre:tag, dans la differtation. fui- 
vante ‘du méme Recueil, parle d’aiguilles 
faites en forme de crochet, pour-retirer la 
catara&e. D’autres ont propofè une aiguil- 
le, renfermée dans une petite cannule; elle 
avoit à fa pointe un petit pinceau, fait de 
fils d'or, qu'on tournoit entre les doigts., 
pour envelopper entre ces fils la catara&e 
‘& détruire fes adhérences. 

Ces movyens font, comme nous l’avons 
dit, impoflibles, ridicules ou dangereux, 
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principalement lorfque la cataraGe dépend 
de l’opacité du criftallin. Je ne les ai rap- 
portés, qu’afin qu’ils ne paruffent pas nou- 
veaux, fi quelque Charlatan vouloit en faire 


ufage. | ù Sa 
Guand on aura fait l’Opération de l’une 


‘ou de l’autre manière, on appliquera fur 


Iceil malade un plumaceau imbibé de blanc 
d’euf battu avee de l'eau de plantain , de 


 rofes ou de fureau; on fermera auffi l’autre 


eil, & l’on fera un bandage qui puiffe les 
couvrir tous les deux. Le malade reftera 
couché fur le dos; les rideaux de fon lit fe- 
ront fermés , & les fenétres de la chambre 
entre-ouvertes, de mantère qu'il n°y entre 


que peu de lumière. Il ne doit pas avoir 


la téte bien élevée; & , du refte, il fe tiendra 
dans le plus grand repos. Selon les accidens 
qui pourront furvenir, on lui fera, outre ces 
précautions, quelques faignées; on lui don- 
nera des lavemens, & on lui fera obferver 
une diéte plus ou moins rigoureufe, atté- 
nuante, tempérante & anodyne. 

Si, quelques jours après avoir abattu la 
cataraîte ,, quoique celle-ci ne fe foit point 
relevée, on voyoit une nouvelle opacità 
derrière la prunelle, qui empéchàt le ma- 
lade de voir, il faudroit croire Jalors que 
cette opacite vient de la membrane du crifs 
tallin qui a refté en fituation, & qui eft de- 
venu opaque ; ce dont nous avons divers 
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exemples dans le fecond volume des Mé- 


moires de l’Académie de Chirurgie, p. 425 
& fuivantes , ainfi que dans la differtation 
de M. Zenon; on ne peut y remédier au- 
trement, qu’en la retirant_ tout-à-fait. Si 
l’ona fait l’extra&ion du criftallin , il peut 
également arriver que cette membrane refte 
en fituation, vu qu'à caufe de fa tranfpa- 
rence, on n’auroit pas pu la diftingner dans 
le temps de l’Operation; & par la-fuite de- 
venant opaque , on eft pareillement obligé 
dela retirer. Mais , chez quelques-uns, cette 
opacité fe fait plutòt à la capfule poftérieure, 
& adhére à l’humeur vitrée ; on ne peut pas 
alors efpérer de l’enlever. 


pere an ce ca VI 
CHA PIT, RE 3 MII 
Des Operations pour les Polypes. 


UAND le Polype du nezeft petit com- 
me une verrue, lorfqu'il eft muqueux & qu'il 
n’eft pas trop profondément dans la narine, 
on peut efpèrer qu'on le detruira par nia 
de quelques remèdes cathérétiques & defli- 
catifs, en prenant les précautions requifes, 
felon la figure qu'il a, & la place qu'il oc- 
cupe. Mais, pour peu qu'il foit gros & élevé, 
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ces remèdes font infuffifans, & leur ufage 
deviendroit à la fin dangereux, fi le Chi- 
rurgien s'opiniàtroit è les continuer, ou 
parce que les parties voifines en feroient 
endommagges, ou parce que l’excroiflance 
deviendroit cancéreufe; ce dont nous avons 
divers exemples. : 

—». Les Auteurs anciens & modernes ont, 
en ce cas, confeillé d’en faire l’extirpation 
avec la ligature ou avec le fer. On peut aflez 
facilement faire la ligature de ceux qui ont 
une racine qui leur fert comme de pied, 
qui ne font pas trop avant dans le nez, & 
qui fe trouvent implantés a un des còtes, 
ou de la cloifon du nez, ou des os voifins. 
Dionis, dans fon Traité des Operations, 
parle d’une aiguille de plomb, au moyen de 
laquelle on porte un fil ciré, par un de fes 
bouts, autour de la racine du polype; on a 
fait auparavant un noeud-coulant & large 
à ce fil. On le fait paffer avec une pincette 
par-delà le corps du polype, jufqu'à fa ra- 
«cine ; alors on retire les deux bouts du fil 
‘hors du nez, par l’un & par Vautre còté, 
c'eft-à-dire, qu’avec l’aiguille on en retire 
un bout par le palais, & qu'on retient l’aù- 
tre qui eft refté hors du inez; on tire ces 
deux bouts, pour ferrer le neud qu’on a fait 
au fil, &, par fon moyen, lier le polype è 
fa bafe. 5 
Heifter , dans le Chapitre LXXI, dit 
Liv 
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avoir fait‘, avec tout le fuccès poffible, la 
ligature d'un. polype, en portant un fil au- 
tour, avec une aiguille à pointe obtufe, & 
femblableà celle dont on fe fert pour faire 
la ligature de l’artère intercoftale. D'autres 
ont confeillé de ferrer le polype avec une 
petite verge de plomb, bien flexible, ou 
d'argent, dont on puiffe entortiller. en- 
femble les deux bouts, afin de ferrer affez 
pour interdire toute communication entre 
la racine & le corps du polype, quitombe 
 gangréné.& mortifié. Il faut, pour faire 
ces ligatures, fi le polype cède affez pour 
pouvoir étre allonge, le tirer en bas avec 
‘une pincette prefque hors du nez, afin de 
porter plus facilement le fil en haut contre 
la partie du nez fur laquelle s’implante la 
racine. du polype. 

Cornelius Celfus, Liv. VII, Chapitre X, 
dit., en parlant du polype dunez; ferramenzo 
acuto in modum fpathe fado refolvere ab offe 
oporiet, adhibità diligentià , ne intrà carti- 
lago ladatur. Ubi abfciffus eff unco ferra- 
mento extrahendus e/t. On demande quel eft 
cet inftrument, fait en forme de fpatule, 
dont..parle Ce/fe. ( Voyez la longue note 
d’Heifter,, $. V. du Chapitre cité. ). Selon 
les apparences,, ce pouvoit étre quelque ef- 
pece de biftouri fait comme une fpatule, 
une flèéche ou une lance, droit ou un peu 
courbe, & è pointe obtufe : il étoit nud ou 
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caché dans une gaîne, dont cependant fon 
tranchant pouvoit fortir. Telles font, at 
moins , les figures qu'on en voit à la table 
IV du Traitè des polypes de M. Zevrez, aux 
numéros XI "XII & xIII. Cet inftrument 
doit fe porter contre la partie du nez, par 
laquelle on voit qu’on pourra plus facile- 
‘ment arriver jufqu'à la racine du polype. 
Lorfqu'on y ef parvenu, on en eleve le 
manche , & on le fait tourner de maniére 
que la lame s’incline vers la racine du po- 
lype; on la coupe, en tirant en méme-tems 
le polype en bas avec un crochet ou une 
pincette. 3 

Mais la racine du polype peut étre fi large 
& fi avantdans le nez, qu'il ne foit pas pof- 
fible d’en faire la ligature , ni de la couper 
pres du lieu où elle s'implante:: en ce cas, il 
.en faut faire l’extirpation avec de petites 
_pinces ou avec des tenettes à mors concaves 
& fenétrés , telles que Garengeot les a dé- 
crites dans fon Traité des Inftrumens: On 
introduit peu à peu ces tenettes-dans la na- 
rine où s’eft accru le polype; le malade, pour 
ce, renverfe la téte en arrière , & on la fait 
tenir ferme en cette fituation. On introdnit 
les tenettes, le plus avant qu'il et poffible, 
Jufqu'à la racine du polype; & quand on a 
ferré celle-ci,on en tourne les branches légè- 
rement d'un còté & de l’autre, en, faifant des 
demi-tours. On tire fucceflivement & legè- 


x 


Mais de pareilles incifioris font rarement 
méceffaires, parce que le nez ayant cedé à 


‘céde pareillement x l’introduGion des tel 
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rement en bas, jufqu'à ce que le polype foit 
déraciné , & refte engagé entre les mors des. 
tenettes. Il ne faut pas ufer de promptitude 
ni de violence en tirant ainfi le polype avec | 
les tenettes, & en faifant cès demi-tours;. 
non-feulement pour éviter de l’arracher par. | 
morceaux , de telle forte qu'on ne pourroit 
plus en pincer la racine, mais principale- | 
ment afin de ne pas enlever quelque portion. 
de l’os ethmoide, des os turbinés, du vomer 
‘ou de la cloifon du nez, & en outre dans. 
la crainte de caufer une hémorrhagie confi-. 
dérable & dangereufe, ce dont nous avons. 
quelques funeftes exemples. i 
Lorfque la narine eft tellement bouchée. 
& remplie, qu'on n’y peut pas fi facilement. 
introduire’ & faire tourner les tenettes ,. 
quelques Auteurs ont confeillé de faire une. 
incifion à l’aile du nez, contre la joue. Les 
Anciens ont mèéme propofe de couper, fe- 
lon la longuenr:da dos du nez,; & d’en faire 
la réunion, dés' qu'on a fuit POpération. 


ine dn 


Paccroiflement-du polype, pour l’ordinaire 


nettes. 

Si le polype, par la direGion de fa racine, 
fe porte vers le fond dela bouche, & pend | 
‘par-derrière lepalais dans le gofier, on doit | 
l’extirper par ce'cote avec des tenettes cour- 
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bes, qui puiffent monter par-derrière le voile 
du palais & pénetrer dans la cavité de la 
narine interne, dans laquelle la racine du 
polype eft implantée. On execute les memes 
mouvemens que nous avons dits, en faifant 
tourner les tenettes jufqu’à ce que le polype 
foit détaché ; mais, dés qu’on fent qu'il l’eft, 

il faut élever un peu le manche de l’inftru- 
ment vers le nez, afin de pouvoir tirer plus 
aifement le polype hors de la narine & de la 
bouche. Quelquefois le polype produit, par 
fa groffeur & fa pefanteur, une tenfion fi 
confiderable au palais mobile , qu'on ne 
peut pas fi bien porter les tenettes jufques 
derriére la luette, ni les faire penétrer dans 
la fente nafale. On peut, en pareil cas, faire 
une incifion longitudinale è còté de cette 
fente, c'eft-à-dire, couper avec un biftouri 
la cloifon charnue du palais ,"afin qu'elle 
réfifte moins à l’introdu@tion des tenettes. 
MM. Manne& Petit nous ont donné quel- 
ques exemples, qui prouvent qu'on le peut 
faire fans aucun accident grave. Quand. il 
y a deux polypes, dont l’un pend dans la 
narine, & l’autre dans le gofier, ce dernier 
eft ordinairementle plus volumineux. Il con- 
vient de le retirer le premier; l’autre le fuit 
pour l'ordinaire , vu qu'ils ont prefque tou- 
jours une racine commune. 

Nous avons dit qu'il pouvoit arriver une 
hemorrhagie , quarid on fait l’extirpation du 
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| polype : fi elle e& peu confidérable, il faut} 
Jorfqu'il s'e écoulé un peu de fang, faire 
refpirer par le nez, des eaux aftringentes, 
& remplir la narine avec des tentes trem- 
pes dans ces caux, & recouvertes de pou- 
dres de méme vertu: mais, fi elle étoit con- 
| fidérable, ce qui indiqueroit qu'elle vient 

de haut & de la partie poftérieure, il fau- 
droit tirer les tentes par la narine interne; 
jufques contre les endroits d’où fort le fang. 
Pour cela faire, on a une petite verge de 
plomb, munie d’un trou è fa pointe, pareil 
a celui d’une aiguille, dans lequel on paffe 
un fil double & ciré. On.la fait paffer par 
la racine externe, & on la conduit fur les 
os du palais jufques dans le gofier. Pour 
lors on en abaiffe la pointe, & on la tire en 
bas avec un doigt ou avec des. pincettes. 
©On fe faifit:d’un des fils qu'on tient ferme, 
on retire par le nez cette efpèce d’aiguille., 
jufqu'à ce qu'elle. ait abandonne le fil, dont 
un des bouts, après cette maneuvre, eft 
hors du rfez & l’autre pend dans la bouche : 
on attaché à celui-ci une tente imprégnée 
de quelques aftringens , & on la fait ‘pé- 
nétrer dans la narine interne, en tirant 
Je fil par l’externe, 
.. M. Goulard, dans levol..de l'année 1740de 
l’Academie Royale des Sciences, page 626, 
décrit une.fourchette è deux branches cour- 
bes, qui ont‘ leur extrémité. deux petits 
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yeux, dans lefquels'on paffe un fil qui yet. 
tranfverfalement pofé. On. porte ces bran=. 
ches dans la bouche , derrière le palais, con= 
tre les marines internes; quand on croit' 
qu'elles y font placées, on introduit parla; 
marine externé un crochet obtus, avec le- 
quel on tàche de faifir le fil, pourle tirer: 
en. dehors, de manière qu’une de fes extré- 
mites refte dans la bouche, & que l’autre. 
pende hors du nez; on attache enfuite & 
on tire latente; comme nous venons de le» 
‘dire, d'enimho & | 
- J'ai vu un Chirurgien de Paris fe fervir 
d'une cannule un: peu: courbe ; comme une: 
fonde pour femmes, & ouverte aux deux 
extremites : fur l’extrémité qui terminoit'la 
courbure, (c’étoit celle qu'on portoit dans 
la bouche-,; comme nous l’avons dit de la 
petite verge de plomb,) s'avancoitune lame 
d'acier qui y faifoit faillie d'une demi-ligne; 
cette lame étoit pateille à celles qui fervent® 
de fpirale aux montres; elle étidit munie d'un 
trou, dans lequel on. faifoit paffer. un fil 
double : le dos de la courbure dela cannule: 
fe tenoit en haut, de forte que le:-bec pen 
doit en bas vers le gofier. Dés qu'orì avoit 
outre-paffe le palais mobile ,.de manitre & 
decouvrir la pointe de; l’infirument derrière; 
la luette, on poùfioit la lam®en-dèdads persi 
le pharynx, de facon que cello-ci fe portoit 
à l'inflant parle pli.qu'elle faifoit en fortant 
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de la cannule, vers la volte du palais; ené 
droit où l’on pouvoit facilement prendre 
un des fils avec les doigts, & y attacher une 
tente : on retiroit enfuitelacannule &lalame 
par le nez. è 

- Comme il n’eft pas toujours poffible de 
retirer entiérement les polypes avec leurs 
racines, Paul Eginete, Albucafis, & d'autres 
Auteurs anciens, ont confeillè, pouf confu- 
mer les morceaux qui peuventy étre reftés, 
de fe fervir d’une petite corde ou ficelle, 
qu'on fait paffer par la narine dans le gofier ; 
elle a plufieurs nceeuds è deux, trois ou qua- 
tre lignes l’un de l’autre, afin que la faifant 
paffer a diverfes reprifes de la narine vers 
le ‘gofier, & fucceffivement du gofier vers 
la narine, ces neeuds puiffent froiffer & dé- 
truire le refte des racines du polype. Mais, 
pour peu que ces racines foient hautes, fi 
elles ne fe détruifent pas par la fuppura- 
tion; la ficelle ne fauroit étre que de peu 
d’utilite : en effet, gliffant plutòt fur le fond 
du nez, c'eft-A-dire, fur les os du palais, ce 
n’eft que difficilement qu'elle peut toucher 
ces racines. 

7 M. Levret dans fon Traite ‘des Polypes, 
Table IV, fig. XVII, a décrit, pour fer- 
vir au lieu de cette ficelle, ùn «inftrament 
compofè d’un fil d’argent flexible, autour 
duquel eft roulé, en forme de fpirale, un fil 
de laiton. L’une de fes extrémités eft un 
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manche de bois, pareil à celui d’un couteau, 
& l’autre finit par une pointe obtufe. On 
fait pafler celle-ci par la narine externe jufx 
ques dans le gofier, pour la faifir avec une 
pincette, & la tirer hors de la bouche , COms 
me nous l’avons dit des autres inftrumens,. 
Pour lors le fil ou la petite verge d’argent, 
qui fert d’arc au fil de laiton, fe plie; l’arc 
si fa courbure appuie contre la partie fu: 
perieure du nez, ou contre la volte qui 
forme. On fait paffer & repaffer cet inftrv 
ment du nez dans la bouche, & de la bor 
che dans le nez; pendant cette manceuvri, 
les arcs de la fpirale rencontrent & détri- 
fent les racines du polype. Quoique M. £- 
vret paroifie fouvent tres-zele pour fes 1- 
‘ventions , nous devons cependant louera 
moderation avec laquelle ila propofè cee- 
ci. C’eft, tout au plus, pourdeétruire les p- 
lypes muqueux. qui pourrolent fe trouer 
dans ces parties. Il n°eft que trop vrai ae 
quand ces racines font reftées après l’exr- 
pation ou l’incifion des polypes; on ne dit 
en attendre la deftru&ion totale que para 
voie de la fuppuration qu'on. procure a 

mettant en ufage.les moyens'de l’art que 
leur fituation & la ftru&ure de la partie pe 
mettent. | 

-. Il arrive. quelquefois que 16s ‘excroiffane 
ces polypeufes, qui ont leurs racines hautes: 
vers los ethmoide , & l’apophyfe nafale de 
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Pos maxillaire , ‘ont auffi des appendices 
qui rempliffent le finus maxillaire. Il n’et 
pas poflible d’avoir de fymptòmes de cet 
accident, que lorfque le polype a acquis um 
volume fi confiderable, dans ce finus, qu'il 
a'deétruit les os du palais qui en forment 
le fond, ou la portion de l’os mazxillaire 
ui en et la paroi externe. Ruifch, dans 
VObfervation 77 de la Centurie première , 
lit avoir vu deux fois des polypes dans 
’antre d’Hzgmor. La première fois fut dans 
meadavre. Secundd vice eos offendi, dit-il, 
Pg. 77 du Tome I de fes Ouvrages, ir eo- 
am Higmori antro, ann. 1679, prafenti- 
bs expertis Chirurgis Magiftro Petro Adria- 
nfilio,& Magiftro Van-Ulfen : fcilicer in 
mliere‘quadam, que d mala tumore & gin- 
grarum \excrefcentia maligna peffime habe- 
bi. Poft excrefcentia amputationem,, den 
tim aliquot molarium evulfionem , inufferunt, 
mprafente, partem affettam. fuprà citati Ma- 
gtri ad antri diîti cavitatem ufgue cauterto 
duali, è qua fequentibus diebus minimo di- 
go plurimos polypos extraximus. 
“Nousavonsl’exemple de Cowper, quiayant 
ercé: l’alvéole d'une dent molaire, vint'& 
put non-feulement d’èvacuer, par cette 
sartie , la matière d'un oène, qui du nez 
avoit gagné & s'étoit étendue dans cet an-. 
tre, mais encore d’y porter les remèdes con 


venables, & la perfonne- fut guérie. Dans 
l’exemple 
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Pexemple rapporté par Ruifch, ce fut un 
bonheur d’avoir ouvert l’antre d’Higmor 
pàr cet endroit , pour en faire fortir les 
polypes , qui, encore, felon la figure qu'il 
nous en a donnée, reffembloient a des hy-. 
datides. 

Mais fi, par le défaut d'une maladie lo- 
cale aux gencives , aux dents & à leurs al-, 
véoles , on ne fe doutoit point de l’exiftence 
de quelqu’excroiflance polypeufe dans cet 
antre , il feroittrop teméraire de tenter cette 
Operation; ou fi l’on vient à reconnoître 
la préfence d'un polype dans cette partie, 
par le degàt qu'il y auroit fait, comme nous 
l’avons dit ci-deflus, l’extirpation eft ordi- 
nairement inutile; parce que, pour peu 
qu'on en laiffe, il fe dilate & s’accroit tou- 
jours de plus en plus. J'ai vu une excroif- 
fance polypeufe, qui étoit tellement fituge, 
qu'elle avoit inférieurement détruit les os 

du palais; elle rempliffoit la bouche, & 
avoit antérieurement confumé l’os maxil- 
laire; fupérieurement elle faifoit prefque 
| fortir l'oeil de l’orbite : enfin, elle détruifit 
la voùte de l’orbite, fit compreffion fur le 
cerveau, & le malade mourut apople@ique. 
L'Obfervation de M. Levrer, qui fe trouve 
a la page 335 & fuivantes de l’Ouvrage 
cité, et dirne de remarque : c’étoit un énor= 
me affemblage d’excroiffances polypeufes , 
qui avoient rempli les narines, le gofier, 
Aa 
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les finus & tous les antres; elles avoient 
detruit & féparé les os, de manière que le 
vifage étoiton ne peut pas plus difforme. 

Quand les amygdales font devenues skir- 
rbheufes, & qu'il n'eft pas poffible d’en pro- 
curer la refolution, on doit auffi les cou- | 
per ou les extirper, pour rendre la déglu- 
tition plus facile, & la voix plus agréable. 
Le celebre Sharp confeille d’en faire la li- 
gature de la maniere fuivante. Si la bafe 
de la glande eft moins groffe que le refte, 
on y portera un lacet de fil, qu’on attachera 
pour ce au fommet d'une fonde courbe ; 
on entourera la glande avec ce lacet; de-là, 
on retirera peu-a-peu la fonde, on tiendra 
la main gauche ferme contre la bafe de la 
tumeur , tandis qu’avec la droite on fera 
un neud , qu'on ferrera plus ou moins , 
felon le plus ou moins grand volume, 
& la duretè plus ou moins confidéra- 
ble de cette bafe. On coupe les fils, & on les 
laiffe affez courts pour qu'ils ne puiflent pas 
incommoder le malade. 

Si les amygdales, ajoute le méme Au-: 
teur, font d’une figure conique, de manière 
“è faire craindre que le lacet ne gliffe, en 
ferrant le noeudj on prend une aiguille un 
peu courbe, portée fur un long manche, & 
munie d’un trou vers fa pointe , dans lequel 
on a paffé un fil double. On perce avec elle 
la bafe de la glande; cela fait, on prend , 
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avec un crochet, le fil qui fe trouve double, 
on le coupe en deux, on le tient fermement 
pour retirer l’aiguille : on lie avec un des fils 
la partie fupérieure, & avec l’autre la partie 
inferieure de la glande , en ferrant les neeuds 
& coupant les fils, comme nous avons dit 
de le faire, dans le premier cas. Quoique 
Jaie vu M. Sharp faire cette ligature avec 
beaucoup de facilité, & les amygdales tom- 

ber, par ce moyen, en peu de jours, néan- 
moins je me fuis convaincu, par ma pro- 
pre expérience, qu'il ef moins douloureùx 
& beaucoup plus expéditif de les extirper 
avec le fer : je n’ai jamais vu atriver l'hé= 
morrhagie, dont quelques - uns paroiffent 
avoir eu tant de peur. 
Lorfque les amygdales ont une petite, 
bafe, on la peut couper avec un biftouri 
long, à pointe obtufe s & dont la Jame:ne 
Oit pas étre bien large. Si on ne peut pas 
couper avec ce biftouri toute la hautenr de 
la bafe de la glande, qui pour lors pend , 
a caufe de la portion qu’on en a coupée; il 
eft facile d’y porter des cifeaux courbes, 
avec lefquels on coupe le reftant, prenant 
garde de laiffer tomber le corps glanduleux: 
dans le gofier. Quand la feQion a été faite 
exaGement & uniment, & que la plus gran- _ 
de partie de la bafe de la glande a été cou- 
pée , on la peut, quelquefois fans une gran- 
de lacération & fans danger, féparer tout- 
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fure qu'elle cede. (On peut quelquefois. 


. en dife, nidifticile, ni dangereufe : ce qui eftt 
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a-fait avec les doigts. Si la tumeur, Cl i 


. dant, avoit beaucoup de volume en toutes. 


fes parties, il faudroit porter le doigt inci 
dex de la main gauche fur fa partie fupé=. 
rieure pour l’abaiffer, la tenir fermement yi 
& pour y faire, avec un biftouri qu'on. 
tiendroit de la main droite, une incifioni 
en croix jufqu'à fa bafe. On laiffe fortir let 
fang pendant un certain tems, on l'arrétag | 
enfuite avec quelques eaux aftringentes , 8 
on coupe avec le méme biftouti, ou avec | 
les cifeaux courbes, les angles qui réfultent 
de cette incifion cruciale. Le doigt index, 
de la main gauche fert, non-feulement & 
diriger l’incifion, mais auffi à foutenir. la 
glande, è l’emouvoir & è la pouffer à me-. 
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Taifir & tirer les angles ou les pointes avec. 
une’ pincette ou avec un crochet pour les. 
mieux couper avec le biftouri, ou avec les 
cifeaux. L’intolérance du malade nous obli- 
ge affez fouvent à fufpendre les incifions; 4 
mais je puis affurer, d’après l’expérience quel 


Mi re Ù° Pi 
dilatate ric 


Jenai, que cette Operation n'eft, quoi qu'on 
confirmé parlesexperiences ducélèbre Naz4t4 
noni, dans fon Traite della fimplicita del met 
dicare, page 166 & fuivantes. Ri; 
* Jai extirpé, en 1759, è une petite fillett 
Agge de fix mois, une tumeur qu'elle avoittf 
fur la Jangue ; cette tumeur etoit mobile sf 
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recouverte d'une membrane, & reffembloit 
À une feconde langue , un peu plus grofle, 
gonflée & moins confiftante. Elle s’elevoit 
fur fon pied de deflus la bafe de la langue 
naturelle, un peu plus du còté gauche, & un 

eu au-deffus de l’épiglotte. J'ai dit qu'elle 
étoit mobile, & réellement elle la pouffoit 
quelquefois jufques contre les dents, & la 
portoit d’un còté à l’autre, enfuite la tiroit 
en bas. Cette petite fille ne pouvant teter, . 
defféchoit & maigrifioit tellement , qu'il 
me parut néceffaire d’en faire l'extirpation. 
Je fis paffer un nceeud, le plus bas qu'il me. 
fut poffible, vers la racine du pied de cette 
tumeur, & le ferrai autant qu'il fut en moi; 
néanmoins la tumeur ne fe gonfla pas, & 
au bout de quatre jours, je ne m'appergus 
point qu'elle fe difpofàt a fe feparer, ce 
qui fit que je me determinai à faire une fe- 
conde ligature, un peu au-deffus de la pre- 
miére, après laquelle la tumeur devint affez 
grofle pour ne pouvoir étre avalée. Je fus, 
vingt-quatre heures après, voir la malade; 
je coupai la tumeur avec des cifeaux entre . 
les deux ligatures : j/en fis, de cette manière, 
l'extirpation, qui ne fut fuivie ni d’hémor- 
rhagie, ni d’aucun autre accident. L’enfant 
téta tout de fuite avec avidité & facilitè. La 
fubftance interne de latumeur étoit, comme 
celle d'un fic, fpongieufe & très-femblable 
a celle des corps caverneux, ou de la rate du 


boeuf, Aa ii 
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Les polypes de la matrice & du vagin, 
« ainfi que toutes les autres tumeurs farcoma+ 
teufes, ne peuvent fe guérir que par l’extir- 
pation. La facilité à la faire, & le fuccès qui 
la fuit, dependent de la groffeur, plus ou 
moins confiderable , de la racine du polype, 
& de la hauteur de l’endroit où il feft im- 
planté. Les tumeurs farcomatenufes, qui ont. 
une bafe large & grofle, ne peuvent étre ex- 
tirpées; il y auroit trop de danger à le faire 5. 
& méme les polypes de la matrice ne per- 
mettent l’extirpation que quand ils en ont 
outre-paffé l’orifice , de maniére qu'ils fe 
trouvent pour la maeure partie dans le. 
vagin. | 
___ M. Levret rapporte dans le troifiéme tome 
des Mémoires de l’Academie Royale de. 
Chirurgie, deux exemples de polypesutérins.. 
très-gros, qui furent detachées en tournant 
toujours le polype du méme còté, de telle 
forte qu’on en tordit la racine : maisil nous. 
dit de ne pas avoir de confiance en cette. 
pratique, à moins qu'on n’en puiffe toucher | 
la racine avec les doigts; & feulement dans. 
le cas ‘où on la trouve très-tenue, longue}. 
& point attachée trop haut dans la cat. 
vité de l’uterus, mais plutòt au bord de 
fon orifice, où on peut encore la tenir fer*. 
meavec de petites pinces, afin qu'entordant,. 
les parties voifines ne foient point ébranléesy . 
& que l’hemorrhagie foit moins à craindre». 
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On lit plufieurs exemples de polypes déchi- 
rés & détachés avec force par des Chirur- 
giens ignorans, OU par des Sages-Femmes 
brutales; les malades en font mortes, cu à la 
fuited'une hémorrhagie confidérable , ou par 
‘inflammation & la gangréne , communi» 
quées aux parties voifines. Il eft des prati- 
ciens qui n’ont pas craint de couper avec le 
fer les polypes uterins a leur racine; mais, 
‘comme on en raconte des evenemens heu- 
reux & malheureux, la pratique a demontré 
que la meilleure methode étoit d’en faîre 
la ligature. 

Quelquefois le polype defcendant de la 
matrice dans le vagin, tire avec lui le 
fond de l’utérus, qui étant renverfì , pré- 
fente dans le vagin une furface convexe 
affez femblable au fond d'un baffin, ou 
à un cul-de-lampe, d’où pend le corps 
polypeux. Il eft très -facile en pareil cas 
de faire une ligature à la racine du poly- 
pe, en y portant un fil qu'on tourne tout 
autour de cette racine avec une petite verge 
de plomb ou d’argent flexible, qu'ofì none 
enfuite & qu'on ferre de la mème manière 
que nous l’avons enfeigné pour le polype 
du nez. Plus Ja racine. et haute, plus il 
eft difficile d’y porter le fil & dela ferrer. 
M. Levret confeille en ce cas de tirerle po- 
lype en bas, le plus qu'on le peut faire 
fans nuire, avec une efpece de pince 
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dont il a donné la figuré dans la Table < 
III de fon Traité du Polype. Cet inftrument | 


. efcomme des tenettes courbes, pareilles à 
celles que nous avons indiquées en parlant 
du polypedu nez; il e& plus grand; les mors, 
È les yeux ou les trousdontil et percé, font 
aùfli plus grands & plus longs. Quelques 
Opérateurs ont, fait la ligature du polype 
en percant avec une aiguille fa racine , 
lorfqu'elle ef affez groffe; enfuite divifant 


en deux les fils de la ficelle qu’ils y avoient | 


enpagée , ils y faifoient deux ligatures , lune 
à la partie anterieure, &l’autre à la poftérieu- 
re, ou bien une de chaque còtè, afin d’en 
mieux ferrer la racine. 


Comme on ne peut pas toujours fai- 


re, feulement avec les doigts, la ligature 


à la partie la plus elevee de la racine du' 
polype , bien quon.ait tire celuit-ci en - | 


‘ bas avec des tenettes; M. Zevrer nous a 
donné dans les tables I, HII,HI, V &VI, 
«de l’ouvrage cité , les figures de quelques 
inftrumens avec lefquels on peut por- 
ter la®ligature plus haut qu'on ne peut 
atteindre avec les doigts. Nous en déecri- 
rons deux : comme ils nous paroiffent 
les plus. fimples, ils font peut-ètre aufli 
les plus utiles. Le premier et une pin- 
cette à anneaux, pareille è celle dont on 
fe ,fert ordinairement. dans. les  panfe- 
mens des plaies ; fes extremités font 
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percées fur les cotes * à l'endroit où les 
deux branches s’uniflent an moyen d'un 
clou, font fichées tranfverfalement deux 
autres petites branches qui font faillie en 
dehors de trois ou quatre lignes, ou un 
peu plus; elles font auffi percees. Les an- 
‘ neaux où l’on paffe les ‘doigts font égale- 
ment perces à leur partie fupérieure ; 
en outre, il y a un fillon creufé circulat- 
rement dans l’épaiffeur de. ces anneaux, 4 
la face externe. On paffe un fil par le trou 
qui eft à la ‘partie fuperieure d’un de ces 
anneaux; on l’engage dans le trou de la 
petite branche tranfverfale du méme coté, 
pour aller gagner le troifieme & dernier 
trou qui eft a l’extremité fupérieure de 
la branche de la pincette , toujours du 
meme còte. Là, on fait .au fil un neud 
affez large pour que le polype y puiffe 
pafler, & l’autre extrémite du fil fe paffe 
dans les trois trous de l’autre branche de 
la pincette ; favoir, dans celui de l’ex- 
tremité fupérieure, dans celui du ra- 
meau tranfverfal, & finalement dans celui 
qui eft auffi percé dans la partie fupé- 
rieure de l’arineau de ce céòté. On fait ti- 
rer en bas le corps du polype avec des 
tenettes , sil en ef befoin; on le fait 
paffer dans le neeud; on fait avancer ce 
dernier jufqu'à la racine du polype. Lorf- 
quil y el parvenu, on introduit les deux 
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doigts indicateurs dans les anneaux dela pine 
cette, on met les autres doigs tranfverfale- 
ment entre les anneaux & le fil, pour que 
| ces anneaux s’écartent latéralement, quand 


on dilate & qu’on éloigne les branches de la 


pincette : en ouvrant ainfi ces branches, le 


neud qu'on a fait au fil, fe ferre. Quand | 


on croira l’avoir bien ferré, on rapproche- 
ra les anneaux pour tirer davantage le fil 
avec quatre doigts fur les còtées & en bas, 
afin de ferrer encore plus le neeud. Ces fils 
doivent étre noués derrière les anneaux , 
pour qu'on puiffe les mieux tirer, & afin 
qu'ils n’echappent pas, lorfqu’on ouvre ou 
qu'on referme la pincette. 

L’autre inftrument eft compofé de trois 
verges plates d’acier bien trempé & ex- 
trémement. élaftique. Ces verges font ap- 
pliquees l’une fur l’autre, & ont au moins 
une demi-ligne d’épaiffenr. Celle du mi- 
lieu et plus longue que les autres, elle 
les deborde par les deux bouts de deux 
ou trois lignes ; ces portions qui outre- 
paflent, font percées. Elles font toutes les 
trois unies enfemble à leurs extrémites & 
à leur milieu, au, moyen d’une vis. ou 
d'un clou; elles doivent étre pliées à l'en- 
droit de leur union mitoyenne, de ma- 
niére qu’en les ferrant, elles faffent com- 


ni 


me une pincette, c'elt-à-dire, qu'il faut. 
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que les deux extrémités puifient fe rappro- 
cher & fe toucher. Cet inftrament cf 
tellement élaffique, que fl on cefle de fer- 
rer ces deux bouts, ils s'écartent avec force 
& décrivent un grand arc en fe dilatant. 
Hly a, fousla partie mitoyenne de cet inf- 
‘“‘trument, qui, comme nous ] avons dit, eft 
pliée, un anneau qui y eft fixé. Cela pofe , 
on fait paffer un fil, ou une ficelle dans le 
trou qui eft fupérieurement à l’une des bran- 
ches; ce trou, comme on fait', eft creufe dans. 
la portion de la verge du milieu qui déborde 
les deux autres. On fait au fil un nceeud 
afflez large pour que le corps du polype 
y puifle pafler; on pafle le fil dans’ le 
trou - de l’autre branche, on le tire en 
bas, & on en attache les deux bouts à 
l’anneau que nous avons dit ètre à l’en- 
droit de la courbure des deux branches: 
mais, pendant qu'on porte le fil jufqu'a . 
la racine du polype, les deux branches 
de l’inftrument  doivent  étre attachées 
avec un autre lien; il n°y faut cependant 
faire qu’un neeud coulant & facile è de- 
faire: Quand on ‘a placé comme il con- 
vient le nceud qui doit ferrer la racine 
du polype, & qu'on l’a peuffe fuffifam- 
ment en haut, on défait; cu on coupe 
le Îien qui tient les branches rapprochées; 
a l'inftant elles s'écartent & s’ouvrent avec 


. 
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violence , à caufe de la grande élafticité dont | 


elles jouiffent. Leur effet, comme on le 
Voit, ne fauroit étre autre que de ferrer 


le nceud en tirant en méme temps & fur 


les còtés le fil, qu'enfuite le Chirurgien 
pourra ferrer encore davantage avec les 
doists. | 
Fiuit ans aprés la publication de ces inf- 
trumens, M. Zevre: a propofé dans le III 
tome des Mémoires de l’ Académie de Chi- 
rurgie, un autre inftrument pour faire encore 
lus. commodément la ligature d’un polype 
fitué profondement dans la matrice. On a 
beaucoup recommande ce dernier à caufe de 
fa fimplicite. Il eft compofè de deux petits 
canons ou tuyaux d’argent gros comme une 
plumeaàecrire, pofes parallèlementl’un à coté 
de l’autre, & foudés enfemble; ils ont huit 
pouces de longueur. Les extrémités fuperieu- 
res de chacun d’eux, ont un bord retourné 
en dedans qui eft obtus & liffe; ly a, 2 la 
partie externe de leurs extrémités inferieu- 
res, un petit anneau qui y eft fixè. D'une au- 
tre part, on fe munit d’un fil d’argent de 
coupelle, long de deux pieds & demi, un 


peu plus ou un peu moins. On fait paf=, 


fer ce fil par un des tuyaux que nous ve- 
nons de deécrire; on le fait fortir par 
lextrémité fupérieure de ce tuyau, d'où 
on en tire une portion pour la faire pafler 
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dans l’autre tuyau, de facon cependant que 
le fl forme hors des deux orifices un arc 
aflez grand pour que le polype y puifle 

affer; on contourne un des bouts du fil, & 
on l’attache à un des anneaux que nous avons 
dit devoir étre è l’autre extrémité des tuvaux, 
L’infrument étant appareillé de cetit ma- 
nitre, fuppofons, dit l’Auteur, qu'il y alt 
un polype forti de la matrice È pendant 
‘dans le vagin; il faut, après avoir fait Cou- 
cher la malade fur le dos, lui avoir fait 
plier les genoux , & élargir les cuifles, 
conduire lare que decrit le fil {ufdit par 
la hauteur de Pouverture de la vulve, en. 
le faifant gliffler un peu obliquement par 
un des còtés du vagin entre ce canal & la 
tumeur ; enfuite on pouffe dans le tube 
le fil qui et libre, jufqu'à ce que  l’arc 
devienne aflez grand pour pouvoir com- . 
prendre le polype. Pour lors én doit in- 
troduire un doigt de ce.còté pour tàter 
fi l’arc eft bien libre & affez ample, par- 
ce que, par la difficulté qu'on auroit eprou- 
vée en l’introduifant, il pourroit s'étre 
tetreci, ou tortué. Après l’avoir trouvé, 
& l'avoir arrangé comme il convient, 
on fait tourner une des branches de l’arc 
fufdit fur l’autre còté du polype, de for- 
te que celui - ci foit bien compris dans 
l'arc; & quand on a porté avec les doigts 
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le fil jufques contre la racine du polype, on 
tire le fil libre par en bas, &on l’affujétit à 
l’anneau du tuyau qu'il parcourt, de maniè- 
re qu'il ne puiffe plus fortir. De-là, en fai- . 
fant tourner les tuyaux toujours du méme 
còté, on ferre de plus en plus la racine du 
polype. On laiffe l’inftrument pendre hors 
de la vulve, & on l’affujetit avec un banda- 
ge convenable. On tourne chaque jour les 
tuyaux du méme còte pour ferrer & amincir 
davantage la racine du polype; ce qu'on fait 
jufqu'à ce qu'il fe fepare tout-à-fait. Lorfque 
la ligature eft bien ferrée , le polype dans le 
vagin fe gonfle ordinairement; il dégoutte 
par la vulve une humeur ‘lymphatique roù- 
geatre; & enfin il fe putrefie, fe gangrène 
& tombe mortifié. Mais fi le polype s'étoit 
d’abord crevè & ouvert ‘par quelque en- 
droit , les humeurs s'evacwant:paf cette voie 
à la faveurede la'ligature!, ‘il: diminueroit 
plutòt de volume, & fe deffecheroit pour ainfi 
dire. 

Tant que cette ligature fubfilte, la ma-. 
lade fe plaint de  tiraillemens douloureux 
dans les parties voifines;: elles  s'enflam- 
ment è la fin un peu: alors on y fera 
des bains, des fomentations, &. des in- 
jeGtons. On lui tirera du fang, & on lui 
fera prendre des remedes calmans felon 
le befoin; & fi les douleurs ètoient trop 
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violentes , il faudroit, quand les circonf= 
tances le permettroient, couper & feparer 
le polype au-deffous de la ligature ; nous 
une plufieurs) exemples de cette opéra> 
tion : bien plus, il y a beaucoup d'Auteurs 
qui confeillent de le faire fur le champ dans 
tous les cas, lorfque la ligature eft bien fer- 
tée & bien faite. i 
Il arrive quelquefois , quand les po- 
lypes font mous & fongueux , qu'on en 
fent la racine céder & fe déchirer à l'en: . 
droit de la ligature ; il n°y a point en ce 
cas d'hémorrhagie à craindre ; il faut ache- 
ver de la couper, en continuant de fer- 
rer. Voyez l’obfervation fixièéme ide £2e- 
nevoli. i 

Le fuccés de l’extirpation dépend non- 
fenlement, comme nous l’avons dit, du 
volume du polype, & de la place qu'il 
occupe, mais encore de fon cara&ère par- 
ticulier. Quand il eft cancéreux, Vextir- 
pation eft très - dangereufe ; il furvient 
pour l’ordinaire une hémorrhagie mortelle, 
ou l’ulcére qui refte è la racine coupéee fe di- 
late davantage, & corrode les parties voifi- 
nes. 

Les polypes fimples de lutérus & du 
vagin, & les véritables excroiffances far- 
comateufes, font recouverts de la mem= 
brane interne de ces parties, ce qui fait 
quiils paroiffent liffes au toucher ue 
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veloppés comme dans une bourfe, ou. 


un follicule. Les polypes cancereux fe 
reconnoiffent, 1°. à l’air ulcéré qu’ils ont; 


.2°, parce qu'ils font fanglans; 3°. par des 


fymptomes qui leur. font propres. Mais 
cependant M. Zevret dans l’ouvrage cité , 
page 588, nous avertit qu'il y en a une 
efpece qu'il appelle vivace, nom que 
les Botaniftes donnent à de certaines plan- 
tes; ces excroiflances, dit-il, quoique 
fouvent benignes en apparence, vu qu'el- 
les font ordinairement fans  douleur, & 


il n’en dégoutte aucune matière puru- 
lente, font cependant toujours accompa- 


.gnées d'une perte de fang, ce qui dé- 


Îmontre qu'elles font plutòot le produit 
d'une vegetation charnue & fongueufe de 
quelque ulcere de l’uterus; ou du va- 
gin:en effet elles ont coutume de croître ir- 
régulitrement, elles ont des appendices di- 
gitales de tout volume & de toute figure ; 
il s'en fepare fouvent des morceaux, fans 
qu'il en arrive aucun bon changement à 
la maladie : pour peu qu'on y touche, ils 
fe rompent, & ils jettent du fang comme 
les ulcères avec Ayperfarcofe. M. Levret 
les juge incurables, parce qu'ils reviennent 
toujours, quoiqu’on en ait fait plufieurs fois 
l’extirpation; ou enfin ils dégènèrenten veri» 
tables cancers. 
Quand la racine du polype eft pra 
1 
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il n°y refte point ordinairement de plaie 
après qu'on en a fait l'exttrpation. Les grof- 
fes racines fuppurent plus ou moins, On fe- 
ra les premiers jours des injeGions avec l’eau 
d’orge entier & le miel rofat; par la fuite on 
les fera avec une décoGion d’aigremoine, de 
tanaifie & d’hypericum, dans laquelle on dé- 
layera du miel rofat, ou dans laquelle, ce 
qui vaut encore mieux, on diffolvera de la 
poix liquide. 
Smellie, à la page 124 du tome II de 
l'Art des Accouchemens, dit avoir fait très- 
heureufement à une femme par le moyen de 
la ligature, l’extirpation d'un polype dont la 
racine qui n’étoit. pas plus groffe que le 
petit doigt, étoit implantée fur une caron- 
cule myrtiforme au bord de l’orifice de la 
vulve, & qui pendoit jufques fur les genoux. 
i Ce polype avoit une ‘dartre à fa partie la 
| plus declive, d’où, dit cet Auteur, il for- 
i toit, dans le tems des menftrues, une pe- 
tite quantité de fang. | 
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SITA PRITRE XIX 


De la furure pour le. Bec-de-liévre. 


L A levre, divifée felon fa hauteur, fait! 
une difformité qu'on a appellée Bec-de- 
Livre , a caufe de la reffemblance qu'elle a. 


alors avec la lèvre de cet animal : le plus. 
fouvent on apporte cette difformité en naif 


fant. La divifion eft ordinairement vis-à-vis 
la fymphyfe de l’une ou de l’autre màchoire, 
‘mais beaucoup plus fréquemment vis-à-vis 
celle de la maàchoire fupérieure. L’écarte- 
ment eft, comme nous l’avons dit, felon la 
hauteur de la lèvre, qui eft comme parta- 
gée en deux. Il y a quelquefois une appen 
dice dans le milieu, qui reffemble à une M 
majufcule ; celle-ci peut ètre plus ou moins 
large & longue. Les bords des morceaux 


écartés, manquent fouvent die ils n’ont | 

orment deux 
arcs, ou, pour ainfi dire, deux lobes. Quel 
quefois la fente ou les fentes font fi amples, 


pas la hauteur naturelle, ils 


qu'il y a plufieurs dents découvertes ; il fem 
ble quela fubftance de la lèvre manque beau- 
COUPp. 


On voit encore quelquefois dans les. 


enfans nés avec cette difformitè une fciffure 
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le long des os du palais qui fe continne juf- 
qu'à la luette, & on trouve celle-ci , ou 
toute d'un còté, ou divifee en deux portions, 
dont il y en a une de chaque còtè, où bien 
elle manque tout-à;fait. Bien plus 3 l'écarte= 
ment eft quelquefois fi confiderable , qu'il 
femble que les os du palais manquent en 
grande partie, plutòt que d’étre feulement 
divifés : en ce cas les: petits enfans meurent 
pour l’ordinaire , parce qu'ils ne peuvent pas 
fe nourrir; ils ne peuvent pas tirer les ali- 
mens dans l’aefophage , ils paffent dans les 
narines. i | 

Si la divifion des os n’eft pas fi grande, 
ils fe rapprochent peu-a-peu, de ‘manière 
que par la fuite le palais fe referme tout- 
à-fait : mais l’une ou l’autre machoire fait 
ordinairement faillie , & forme une efpèce de 


| tubérofite à un des cotes de la fymphyfe; les 


dents font prominentes à cet endroit, elles 
élevent la lèvre de ce còté, & le frein rméme 
eft quelquefois tirè plus d’un còté que del 
l’autre, de fagon que la lèvre fe porte! du 
méme còte. Les bords de la divifionfont 
recouverts par la peau, & ont pour l’or- 
dinaire une certaine: callofité..!Les lèvres 
peuvent étre èncore fendues pat quelques 
caufes externes, & alors: on !donne:à cette 
bleffure le nom de bec ‘de li&vre faux.) ou 
accidentel. | i 
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‘On ne peut fe promettre que la cicatrice | 


qui doit fe former, réuffiffe toujours bien 
chez les petits enfans, dont les chairs déli= 
cates ne pourrcient foutenir les aiguilles que 
difficilement; d’ailleurs en pleurant & em 
tétant ils ICLCIONE très-aifement déchirer les. 
points de future. Il y a cependant des Chid 
rurgiens qui ont fait avec fuccès cette ope 


de cinq & de fix mois. Voyez-en les exemples. 
rapportés par Heifter, page 631. Quel que 
foit l’àage du fujet,, sil etoit cacochyme, 
principalement sil avoit quelque affeGion. 
fcorbutique ou venérienne, il faudroit, avant. 


de faire l’opération, y remédier convenable® | 


ment. Comme cette incommodité laiffe la 


liberté du .choix pour le tems de 1° operation, i 


le printems & l’automne ont été regardés 
comme les faifons les plus favorables. Si le. 
fujet .étoit pleéthorique , il conviendroit, 


LI 


| 
: 
| 
; 
) 
È 
i 
| 


4 
i 
ration à de petits enfans de deux , de trois | 


avant l’opération, de lui faire une faignée, 


& dele purger felon le befoin. | 
Pour faire cette opération , on fait affeoif'. 
le malade fur: un banc, ou fur uaé chaifell 


devant:une fenétre par laquelle il vient une | 


fuffifante. clarte. Il appuie fa téte contre la 
poitrine, d'un Aide qui fe tieùt derrière lui; 
‘celui-ci la tient fermement en pofant de plat 
& de:travers une de.fes mains fur le front, 
& l’autre fous le menton; ou bien il met les 


i 
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deux mains fur les deux còtés, en les éten- 
dant depuis les tempes Jufqu'aux angles pof- 
térieurs de la màchoire ‘inférieure. è (Sil 
avoit des dents qui, faifant trop de faillie, 
puffent empécher la réunion de la lévre , il 
faudroit les arracher.: De plus, on doit fépa- 
rer avec des tenailles coupantes, ou avec 
quelqu’autre inftrument convenable , la pro- 
aminence contre nature:de l’une ou de l'autre 

amàchoire ; il vaut toujours mieux le faire 
quelques jours avant la future , afin que 
‘cette partie foit moins irritée, ce qui ne 
manqueroit pas d’arriver fi on vouloit faire 
tout le méme jour.) Pour lors le Chirurgien 
tirant de l’un & de:l’autre còté les deux por- 
tions de la lèvre, verra fiselles peuvent:céder 
& fe rapprocher. La fubftance des lèvres:icede 
& fe diftend avec tant de facilité , que; quel 
que foit l’ecartement; on peut prefque tou- 
jours réunirles portions féparées.& les faire 
fe toucher. Mais fi on'ne pouvoit pas y 
reuflir, je;ne crois pas qu'on dùt pour cela 
faire auprès de la commiflure des lèvres les 
incifions femi-lunaires qué! Cornelius Celfus 
& quelques Auteurs plus modernes ont pro= 
pofces, parce que , fi on coupoit fenlement 
la peau, les mufcles n’en feroient pas moins 
refiftans, & s'oppoferoient également À la 
reunion des parties féparées, ou au moins 
cette reumon feroit moins fre. Quant anx 
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mufcles, ils ne peuvent étre coupés, vu que 
leur, portion antérieure, tirée par la future 
qu’on;feroit au bec de livre, ne fe réuni- 
roit peut-étre plus avec la poftérieure ; il 
refteroit un trou à la joue, à ne compter 
meme pour rien la grande difformité que 
| cauferoient neceffairement ces grandes cica= 
tricesi .« | 

Si on s'appercevoit, en tirant les portions 
défunies pour les faire fe toucher, que l’une 
cédàt. moins que l’autte, ce qui arrive ordi- 
nairement à caufe du frein, ou des freins qui 
retiennent l’une ou l’autre partie de la lèvre, 
il faudroit relever la partie ainfi bridée, la 
renverfer vers le nez, & couper les brides 
qui la :retiennent avec un biftouri , en diri- 
geant l’incifion plutòt contre la lèvre que 
contrele bord de la màchoire , afin'-de ne pas 
la dépouiller de fon périofte , & afin de moins 
offenfer la gencive. Il faut les couper felon 
leur :plus grande largeur, pour que cette 
portion de lèvre puiffe s'allonger plus faci- 
lement. 

Après.avoir détruit ces freins , on tire de- 
rechef les portions feparées pour voir fi elles 
peuvent fe rapprocher fuffifamment, enfuite 
on en coupe les bords pour les rafraîchir & 
lesrendre fanglans; fans cela la réunion ne 
s'en feroit pas. Pour cela faire, le Chirurgien 
tiendra diftendue avec deux doigts la portion 





pe CHIRURGIP. 39î 
de lèvre qu'il voudra rafraîchir, & il fera une 
incifion longitudinale avec un biftouri , en 
commencant à l’angle fuperieur de la divi- 
fion; il coupera une ou deux lignes de ce 
bord dans toute fa longueur: Il avivera de 
méme le bord de l’autre portion de la lèvre, 
& s’il y avoit une appendice: dans le milieu, 
il en couperoit auffi les bords, autant que 
fa largeur le permettroit. Quand l’appendice 
ef bien petite, & quelle ef feulement 
comme un petit bouton, il y a.des Chirur- 
giens qui la coupent tout-a-fait ; il eft affez 
inutile de la menager, lorfque les autres 
parties ide la lèvre peuvent fe rapprocher 
convenablement. Ue 
: Il faut, en faifant ces incifions;, potter la 
plus grande attention pour aviver ces bords, 
& les rendre fanglans dans toute leur lon- 
gueur, parce que, s'ils ne l’etoient pas, ne 
pouvant: fe reunir par quelque point qui 
cependant feroit rapproché par la future , il 
refteroit une petite fente, ou uf''trouù à cet 
endroit. Quelques-uns ont confeillé , pour 
faire ces incifions, de foutenir'la lèvre avec 
des pincettes; mais on en a abandonné l’u- 
fage , parce qu’elles ne peuvent que conton- 
dre & meurtrir mal-À-propos une fubftance 
d'ailleurs fi délicate. Je n'ai point propofè 
de faire ces incifions avec ‘des cifeaux, 
comme c'elt la coutume de quelques pra- 
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ticiens, FOR des raifons que Jai expoftes 
ailleurs. Mais fi on craignoit de ne pouvoir 
pas couper avec le-biftouri ces bords fi exac- 
tement & fi uniment , on pourroit appli- 
quer derriére la lévre une lame de plomb, 
ou de corne, pour mieux appuyer les doigts 
qui foutiennent la portion de lèvre qu'on 
‘ rafraîchit. | 


Quand les angles inferieurs de chaque | 


‘ bord font courbés , il faut les couper, fi cela 
eft poffible, afin que toute la longueur de 
l'un & de l’autre bord foit droite & fur un 
meme plan; autrement il reftéroit encore 
après l’Operation une divifion en forme 
d’angle a la partie inferieure de la levre. M. 
LaFaye, dansle premier tomeé des Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie, page 610, nous 
avertit que cela lui eft arrivé. Si on étoit 
obligé d’en couper une fi grande portion qu'il 
ne fut plus-poffible de les faire fe rapprocher 
& fe toucher à cet endroit, il faudroit fe con- 
tenter de rapprocher & de reunir feulement 
les còtés qui font droits & fur un mème plan, 
“pour qu'il n’en réfultàt qu'une difformité 
moindre. Quelquefois il jaillit du fang de 
l’artére qui entoure les lèvres: on ne doit 
point fe fervir d’aftringens, ni retarder pour 
cela l’opération ; la future qu'on fait pour 
maintenir ces parties réunies , fuffit pour 
l’arréter. 
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Lorfqu'on aura fait ces incifions & effuye le 
fang qu'elles donnent, l’Aide appuiera avec 
fes deux mains pofees de plat:fur les joues ; 
il fera avancer le plus qu'il.pourra les deux 

ortions de la lèvre l’une vers l’autre, & 
fe tiendra fermement en cette’ fituation. 
Le Chirurgien diftendra avec.le' pouce & le 
doigt index l’une des parties dela lèvre , & 
en percera la peau avec une! aiguille'à dewx 
ou trois lignes de diftance dù bord fanglant, 
en pénetrant dans la fubftance charnue , & 
faifant fortir fon aiguille plus près'de la' face 
interne de la lèvre que de l’externe. Delà il 
tiendra auffi l’autre'portion de Ièvre' diften- 
due, illa percera à la méme profondeur, & 
viendra fortir:par:la peau, è la‘méme dif- 
tance & a la méme hauteur-que de lautre 
bord, de manitre que les deux trous foient 
exaGement fur la méme ligne:y fans la 
moindre obliquité ;. il fera paffer de méme 
Ja feconde aiguille»: deux fuffifent ordinai- 
mement. CIAD o 

Comme il y.a alors: manquerde fubRance 
a caufe des incifions qu'on ‘a faites‘aux bords 
de la lévre pour les aviver, il faùt , pendant 
ci On perce pour gagner d’une portion della 
léyre a l’autre les bien rapprocher,& laiffet 
a pene une petite fente qui puifle permettre 
de voir le trajet. de l’aiguille quand les ai- 
guulles font paflees, on réunit les deux parties 
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de la levre ,, & on les fait s'aboucher. Quel-. 


gr confeillent, pour étre plus strs. 


d’avoir tité bien également l’un vers l’autre 
& perce: les deux morceaux de la lèvre , de 
faire le premier point, ou plutòt de mettre 
la première aiguille è la partie inférieure du 
bec:de-liévre,-à deux ou trois lignes de dif- 
tance des bords fanglans'de.la.lèvre divifée; 
&.de mettre-enfuite la feconde un peu moins 
au-deflous de la cloifon dà nez, entre la 
premiere & le nez. Si le bec- de- lièvre eft 
double, c’elt-a-dire , sil y a une appendice 
dans fon milieu, il faut auffi la percer:avec 
Faiguille, en fuivant les mémes règles;.& 
paffer l’aiguille d’un còté de Ja lèvresà l’au- 
tre. On la traverfe ordinairement avec Pai 
guille fuperieure ; elle. eft rarement aufli 
Jongue que les autres: parties de la lèvre } 
ce qui fait qu'elle ne peut ètre percée avec 


Vaiguillé inferieure. M. La Faye dit ,.à l'en= 


droit cité, qu'il a yu une'\petite appendice 
fe reunir parfaitement avec les autres par- 
ties de la lèvre rapprochées., bien qu'il nait 
pas. pu la.traverfer avec Paiguille ; il lastint 
feulement en fituation avec le fil qui paffoit 
deflus.. 

:. Il importe beaucoup de quelles aiguilles 
on fe fert. Les uns les veulent d'or, parce 


que devant refter quelques jours dans la par-. 


tie, elles rouilleroient, fi elles en étoient 
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fafceptibles : d'autres les veulent d’argent 
ou-de laiton, afin d'en pouvoir couper les 
pointes, quand elles font en fituation. Celles 
d’acier, qui ont une pointe aigué , un peu 
triangulaire , plate, & dont l'autre extre- 
mité eft creufe., dans laquelle on peut faire" 
entrer le bout d’une petite verge d'argent, 
longue de cinq , fix; fept ou huit lignes, 
liffe , polie & obtufe à fes deux bouts , celles- 
là, dis-je, font trés- commodes. Voyez la 
Table XII des inftrumens de Garengeor , fig. 
6. On traverfe , avec cette efpèce d’aiguille, 
armée de la petite verge fufdite , l’une & 
l’autre portion de la -lèvre; & quand cette 
petite verge , qui fuit l’aiguille,, les a auffi 
traverftes , on retire l’aiguille, & on laiffela 
«petite verge en place. | 

*. Quand les aiguilles on:les petites verges 
font bien plactes, & que les'morceanz de 
Ja lèvre font: parfaitement rapprocheés , l’Aide 
continue de les maintenir.en fituation: Pen» 
dant ce tems l’Opérateur effwiera de nouveau 
le fang; enfuite il tournera-un fil ciré autour 
des aiguilles : il y a trois-fagons de. mettre 
ce fi. Les uns Te conduifent d’une extré- 
mite de l’aiguille à l’autre; ‘en paffant delfus 
& deffous, & formant uno pofè en travers, 
obfervant que c'eft fur la fente de la lèvre 
que les fils doivent fe ‘croifer. D’autres le 
tournent & le conduifent: circulairement, 
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Il en et qui paffent un bout de fil fous une. 
des extrémités de l’aiguille fupérieure, ou 
qui forment une anfe au fil, dans laquelle ils 
paffent une des extrémités de cette aiguille; 
ils tirent le fil obliquement, & le portentà 
‘Pextrémité oppofte de l’aiguille inférieure; 
de-lì, faifant paffer le fil par-deffous cette 
aiguille, felonfa longueur, ilsle conduifentà 
l’autre extrémite de la méme aiguille, pour 
le reporter énfuite à l’extrémité oppofée dé 
Paiguille fupérieure , de manière qu'ils for- 
ment un X, dont les fils doivent auffi fe croi- 
fer vis-4-vis la fente de la Jèvre. 

De quelque maniere qu'on conduife le. 
fil, trois ow Quatre tours fuffifent; on ne 
doit pas le trop. ferrer, afin que les bords 
des parties rapprochées ne fe renverfent pas. 
Il ne doit pas non.plus étre:‘affez lìche pour 
leur permettre de s'ècarter en aucune ma- 
miere ; il faut qu'il tire & maintienne bien 
ces parties dans:la fituation favorable a leur 
parfaite reunion.) » - | 33180) 

Si on.s’eft fervi d’aiguilles d’argent ou de 
laiton:, on peut.eni couper les pointes , de 

crainte qu’elles ne piquent.la peau; ou 
“méme on peut leslaiffer ; ayantifoin, pour 
prévenir cet inconvénient , d'appliquer def- 
fous dè petits plumnaceaux. On en met éga- 
lement. fous.les tétes des'aiguilles , afin 
qu’elles foient foutenues & élevtes égale= 
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ment dans toute leur longueur. Toute iné- 
galitè età craindre, parce que laréunion des 
parties feroit mons exa&e & moins parfaite. 
Le Dran propofe de ficher dans chaque ex- 
trémité des aguilles une petite boulette de 
cire : la peau fera également garantie fans le 
fecours de ces plumaceaux. i 

Quelques Praticiens appliquent, après avoir 
fait la future, un morceau de toile chargéè de 
miel rofat, derriére la levre & contre ‘les 
dents, pour empécher la nouvelle réunion du 
frein ou des freins qu'on a coupés; mais ce 
morceau ne peut fe tenir que fi difficilement 
a cet endroit, qu'il devient prefque toujours 
inutile & incommode : d’ailleurs ces parties 
€étant continuellement baignées de falive , la 
reunion n’en eft pas fi facile qu'on le penfe. 

Heiffer nous. dit que s'il manquoit une 
grande portion de la màchoire , ou plu- 
fieurs dents , il faudroit foutenir la lèvre & 


les aiguilles, en appliquant derrière , fi on 


peut ly maintenir, une lame de plomb faite 


de manière à pouvoir s'accommoder & s’ajuf= 
ter parfaitementà cette partie. M. Za Faye, 
en pareil cas, craignant de ne pouvoir pas 
faire tenir cette lame en fituation , fe fervit 
d'aiguilles affez longues , pour que leurs ex- 
tremités puflent aller appuyer fur les bords 
de la màchoire divifée ; de forte que les por- 


tions reunies. de la lèvre:étoient foutenues 
comme fut.un pont. 
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— Quand la future eft faite , quelques- uns. 
recommandent. d’appliquer fur les deux 
joues, au-deffous des os de la pommette, 
deux morceaux de future feche , dont les fils 
fe croifent, & viennent fe nouer fur les ai- 
guilles devant la fente de la lévre. D’autres 
confeillent de tirer de l’une à l’autre. joue 
eux morceaux de future fèche , minces dans 
leur milieu, pour qu'ils puiffent mieux fe 
croifer vis-a-vis la future. Enfin, il yena 
qui veulent qu'on fe ferve d’un bandage è 
deux chefs, & quiaune fente longitudinale; 
on en applique le corps fur la nuque, on en 
tire les deux chefs antérieurement fur les 
joues, furlefquelles on a prealablement pofé 
quelques compreffes quarrées qui paffent 
fous le nez; on paffe un des chefs dans la 
fente fufdite; & enfuite on les reconduit tous 
les deux fur la nuque : de-là on les porte, en 
les faifant fe croifer, fur le front & autour 
de la téte, pour en aflujettir les extrémités 
à la coiffe ou au bonnet; c’eft un véritable 
bandage uniffant. 

Pour des raifons déja alléguées , je ne 
faurois encore , en ce cas, approuver l’ufage 
‘ delafuture fèche. Quant au bandage uniffant, 
il comprime trop, il abaiffe les aiguilles ; & 
il fe défait trop facilement, quand le malade 
dort. 

On a encore propofè d'autres moyens , 
comme l’ufage d'un morceau de baleine , &c. 
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màis ils ne font ni plus commodes ni plus 
sùrs. Voyez cependant la Differtation cite 
de M. La Faye. Si néanmoins il ètolt necefs 
faire de tirer les joues vers les lèvres , ‘ce 
qu'il paroît qu'on doit faire quand il man= 

ue beaucoup de la fubftance de la levre, 
fi les parties réunies pourroient s’écar- 
ter de nouveau, fur-tout par la contra&ion 
des mufcles communs des lèvres, le moyerì 


propofè par He:/ffer, pour prévenir cet 


accident , doit paroître plus commode & 
plus sir. C’eft un morceau de toile qui s'ap- 
plique fur le front & autour de la téte 


‘comme une couronne ; des deux còtés pen- 


dent fur les Jones deux autres morceaux, 
taillés en forme de demi-lune, pour qu’ils 


| puifflent mieux .s'accommoder À la forme 


du vifage. Les extrémités inférieures ont 
une appendice qui. s’avance‘ tranfverfale- 
ment vers les lèvres & à la pointe de cha= 
cune; ilya,àd égales diftances de leur 


‘ hauteur, deux ou trois petits crochets ; è 
-l'angle poftérieur & inférienr de ces deux 


morceaux , font deux bandes longues qui 


fe croifent fur la nuque, & vont s’attacher 


fur le front, oli on les none. 
fur des joues:8&foas les den 
anterieures , quelques plumaceaux! quarrés 
&:oblongs , an moven' defquels les joues 
font.preflées & poulfges en avant: On fait 
tenir diftendues les deux appendices qui 


On applique 


x appendices 
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vont fe terminer aux deux commiflures des 
lèvres, & on conduit un fil, fucceflivement 
du crochet de l’une de ces appendices au 
\ crochet de l’autre; on les aflujettit enfuite 
pour que les joues & les portions de la 
levre fe rapprochent de plus en plus, & ne 
puiffent pas fe retirer des aiguilles. Ce fil, 
en allant d’un des crochets à l’autre, peut 
sarranger, fe toutner, & fe croifet de 
l’une des manières propofées pour les fils 
des aiguilles. On mettra finalement fur la 
plate un petit plumaceau enduit de quel- 
que onguent vulneraire & balfamique , en- 
fuite un petit morceau d’emplàtre aggluti- 
native, taillé en forme de demi-lune, dont 
le croiffant fera renverfè , pour qu'il ne 
touche pas au nez; enfin, on mettra une 
comprefle taillée de la méme manière, & on 
contiendra le tout avec le bandage appellé 
la fronde. 

M. La Faye ayant été oblige de faire cette 
Operation à un enfant, chez lequel il man- 
quoit beaucoup de la fubftance de la lèvre, 
appliqua, pour empécher le défordre que 
le mouvement de la màchoire inférieure au- 
.roit pu caufer, une fronde fous le menton, 
& il en attacha les chefs fur la tète, de ma- 
niére que la màchoire n’avoit precifement 
que le jeu qui lui étoit .néceffaire pour 
pouvoir avaler le bouillon , la tifane ou la 
gelée, | 

Le 


wi 
dr ; 
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Le inalade doit avoir la téte un pen éle- 
vée, & fe tenir dans le plus grand repos; 
évitant de parler , de bàiller ou de rire, afin 
que la plate ne vienne pas a fe rouvrir, 
comme nous voyons que ces chofes l’ont 
uelquefois caufé. Quand l’enfant a aux os 
da palais cette fente ou divifion dont nous 
avons parlé , elle fe referme en beaucou 
moins de tems, à la faveur de la future faite 
à la lèvre. Voyez-en des exemples dans la 


Differtation citée de M. La Faye, & dans 


Heifter, à l’endroit défigné. | 

Si le bec-de-liévre eft récent & fait par 
incifion , fans perte de fubftance ; quelques 
Auteurs ont confeillé d’en faire la reunion 


par le moyen de la future entrecoupée , qui 


| effeGivement peut reuffir parfattement en 


ce cas. Mais, s'ily avoit quelque ecchymofe 


ou contufion, on devroit y remédier, tenant 





toujours avec un bandage uniffant les lèvres 
de la bleflure bien rapprochées, pour faire 
enfuite la future, quand l’ètat de la partie 
lefee le permettroit. Si on et obligè de cou- 
per une partie de la levre , fous laquelle il y 
ait un tubercule chancreux, on fait l’incifion 
de manière que, ne laiflant aucune partie 
du chancre, cependant les parties puiffent fe 
rapprocher, & étre maintenues'par la future 
entortillée qu'il faut faire alors, 


TA 
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OBIAPITRE XX 


De la Trachéotomie. Li 


198 mot compofe Zrachéotomie, eft tout. 
grec; il fignifie une incifion faite à la tra- 
chée. Nous avons plufieurs exemples de blef- 
fures faites avec violence à cette partie, qui 
cependant fe font parfaitement guéries. Ce. 
ne fera donc pas, pour les Chirurgiens,_ 
une temérité reprehenfible d’ouvrir quel- 
quefois ce canal, lorfque, par un obftacle | 
au larynx, la refpiration fera totalement 
empéchee. pi 
Un tel obftacle peut étre caufè, ou parle j 
gonflement inflammatoire des parties du la= i 
rynx méme, (quand il dépend de celui des 
amygdales, on peuty remedier autrement)j 
ou par quelque corps étranger entré & fixé 
dans cette partie ; ou enfin par un femblable. 
corps arrété dans l’aefophage , qui comprime 
la trachée-artere, & en bouche tout-à-fait_ 
la cavité, fans qu'on puiffe le retirer par le. 
ofier, ni le faire tomber dans l’eftomac. 
Nous dirons d’abord comment on doit exé= 
cuter cette Opération; enfuite nous en done | 
nerons des exemples, & nous en detaillerons. 
les raifons 
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Le malade étant aflis , ou bien couché & 
la renverfe, felon qu'il pourra refter , eu 
égard à fes angoifles & a fes tourmens, on 
lui fera un peu plier la téte, pour pouvoir 
mieux tirer la peau du cou fous la pomme 
d’Adam; le Chirurgien & l’Aide feront un 
pli tranfverfal à cette peau, en la pingant 
chacun de leur còté. Le Chirurgien coupera 
perpendiculairement ce pli avec un biftouri; 
il y fera une incifion de trois travers de doigt 
de longueur, ou un peu plus, dont une des 
extrémités fe trouvera immédiatement fous 
le cartilage cricoide , & l’autre un peu au- 
deffus du fternum, plus ou moins, felon la 
longueur du col du malade. 

Il et rare que le col ne foit pas enflé & 
emphyfemateux quand on fait cette Opéra- 
tion, & pourlors on laiffe la tète du malade 
tomber un peu enarrière, afin que la trachée 
en foit un peu plus allongée. S'il y a quel- 
que emphyféme, on coupera, a main levee & 
felon la longueur de l’incifion faite aux tégu- 
sens, la fubftance celluleufe, adipeufe ou 
emphyfemateufe; & afin' de pouvoir mieux 
diriger ces incifions , on fera tenir, avec les 
doigts , ou avec des crochets larges & obtus, 
les levres de l’incifion des tégumens bien 
+ €largies. On efluie de tems en tems le fang 
avec de la charpie, ou avec une éponge : il 
n'y a point, à cet endroit, de vaiffcaux qui, 
i puiffent fournir une hémorragie dangereufe. 
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L’Opérateur, en faifant ces incifions, tott- 
chera la trachée avec le bout du doigt index 


de ‘la main gauche, & après avoir tàté &. 


reconnu l’eminence du cartilage cricoide , il 
comptera deux ou trois anneaux de la tra- 


chée ; il appuiera le bout du méme doigt 


entre le fecond & le troifiéme, ou entre le 
troifieme & le quatriéme, de manière que 
l’ongle foit applique fur le bord fupérieur 
de l’un de ces anneaux. Il portera fur ce doigt 
un fcalpel mince, fait en forme de lancette; 
il en fera peu à peu pénétrer la pointe; il ira 
tout doucement, de peur d’offenfer la partie 
pofterieure de la trachée; il dilatera enfuite 
l’ouverture, en portant lentement fon inf- 
trument d’un còté è l’autre, julqu'à ce quiil 
‘ait coupé au moins les deux tiers de l’arc. 


On doit faire cette ouverture dans l’inter- 


valle de deux anneaux; le Chirurgien ne sy 


trompera point, s'il touche bien avec le bout 


du doigt fufdit Ja membrane molle qui les 


unit; il difinguera la duretè des cartilages. 
Quelques- uns, pour mieux diftinguer les | 
anneaux , confeillent de féparer & d’éloi- 


gner un peu du conta& qu'ont entr'eux,, 
par leurs bords internes , les mufcles fter- 
no-hyoidiens & les fterno-thyroidiens; les 


remiers font un peu plus épais, on peut. 


aifément les écarter; & pour peu qu'on le 
faffle , on diftingue facilement l’intervalle 
qui eft entre les anneaux, à travers les mu 
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cles fterno-thyroidiens , qui font beaucoup 
plus minces : de forte quon peut alors faire 
l’ouvérture avec slireté , & comme nous 
Yavons enfeigné. ES 

Ayant donc penetre dans la trachée , & y 
ayant fait une ouverture fuffifante, le Chi- 
rurgien tiendra fermement le fcalpel, en le 
« prenant alors avec les doigts de la main 
gauche , pour. faire gliffer deffus , avec la 
droite, un ftylet ou une petite fonde dans 
la cavité de la trachée. Cela fait, il retirera 
fon fcalpel , & fera couler une canule le 
long de la fonde. L’exrrémité de la canule, 
‘qui entre dans la trachée , doit étre un peu 
courbe; elle eft prefque plate dans fa lon- 
gueur, & elle a deux anneaux aux còtes de 
lextrémité qui doit refter en dehors. Lorf- 
que la canule fera bien en fituation, il la 
tiendra contre le dos de la trachée , en 
appuyant avec deux doigts fur les anneaux, 
& il retirera la fonde. Comme ces anneaux 
+ font munis de deux cordons ou rubans, on 
tire ceux-ci vers les deux còtés du col, on 
les fait pafler derrière ce dernier, & on les, 
attache enfuite à un des còteés. Alors le ma- 
lade refpire peut- étre par une trop grande 
ouverture; ce n’elt plus celle de la glotte 
moderee par l’épiglotte. C’ef pourquoi 
quelques Auteurs confeillent  d’appliquer 
fur l’orifice de la canule un petit morceau 
d'etoffe claire & de très-fine texture, & par- 
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deflus une emplàtre taillée en forme de 
grille ou de claie. Le rete de l’appareil ef 
très - fimple ; il confifte dans une compreffe 
quarrée & fenétrée ; on abouche fon ouver- 
ture avec & autour de l’orifice de la canule, |. 
& on finit par un fimple bandage contentif, Li 
qui eft auffi fenétré. 

Nous lifons dans le premier Tome des 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie , que — 
M. Virgili, Chirurgien Efpagnol, a fait. 
cette Operation, comme nous l’avons dé- | 
‘crite, a un Soldat qui avoit une très-vio- 
lente fquinancie ; mais quand il eut coupé 
les tégumens & feparé les mufcles, le fang 
qui fortit par de petits vaiffeaux, tomba 
dans la trachée, & caufa une toux convul- 
five fi forte, qu'il ne fut pas poflible de 
maintenir la canule en fituation. Le malade 
avoit, outre cela, la refpiration encore gè- 
née, parce que les mufcles s’ètant écartés 
parles mouvemens convulfifs dont ils étoient 
agitès, l’ouverture de la trachée ne fe trou- + 
voit plus parallèie à l’incifion des tégumens, 
& parce que le fang, qui continuoit de cou- 
ler , la rempliffoit de plus en plus. 

Dans un fi grand danger M. Zargili ofa | 
couper, felon la longueur du canal, juf- 
qu’au fixiéme anneau de la trachée, en com- 
mengant par l’ouverture faite. Il fit mettre 
la téte du malade hors du lit, & la fit pen- | 











cher vers la terre, afin que le fang ne coulàt 
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plus dans la trachée; il appliqua fur la plaie 
une lame de plomb percée, qui avoit deux 
anneaux repligs ; elle etoit a-peu-prés fem- 
blable à celle de Ze/offe pour le trépan, & 
il la refint en place avec un bandage conve- 
nable. L’inflammation du larynx ceffa en 
peu de jours; & le malade guerit de l'ou- 
verture faite , an moyen de deux ou trois 

oints interrompus de future; fa voix feu- 
Friesi devint foible, & il fut fujet à la 
toux. 

Cette obfervation nous fait voir combien 
il et difficile quelquefois d’introduire & de 
maintenir en fituation la canule , parce que 
c'eft toujours dans des cas defefperes qu'on 
tente cette ‘Operation; & le col alors eft 
ordinairement enflé , enfiamme, & emphy- 
femateux. C’eft encore pour la méme rai- 
fon , que cette Operation , faite comme 
quelques - uns la prefcrivent , ne. fauroit 
reuffir que plus difficilement : ils veulent 
qu'on penetre d'un feul coup de fcalpel dans 
la trachee, en coupant en méme-tems les 
tegumens, les mufcles & la membrane entre 
les anneaux , è l’endroit défigné ci-deffus; 
ou méme en pergant avec un trois-quarts ; 
comme d’autres l’ont propofe. 

Quand on doit faire la trachéotomie, 
pour retirer quelque corps étranger entré 
dans la lotte, ileft rare qu'il fuffife d’ouvrir 
tranfverfalement entre deux anneaux ; de 

(@R0, 
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cette facon la voie eft trop étroite pour y | 
pouvoir paffer les pincettes , la curette, ou i 
les autres inftrumens propres à retirer ce | 
corps. Hesfler confeille , en ce cas, de cou- i 
per, fuivant la longueur du col, trois. ou |. 
quatre anneaux, pour faire une ouverture | 

, fuffifante: Lorfque la refpiration redevient 
libre par la glotte , on doit retirer la canule, 
& panfer la plaie faite a la trachée, pour la 
faire fe fermer. 

Plufieurs Auteurs, tant anciens que mo- 
dernes, ont propofè & recommandé la tra- 
chéotomie dans les cas fufdits ; pour abré- 
ger, je rapporterai feulement quelques | 
exemples de ceux qui l’ont faite avec fuc- 
cès. Avenzoar, Ecrivain Arabe, dit, dans le 
Traité X, Chapitre XIV, l’avoir faite heu- | 
reufement à une chèvre. Mufa Braffavolus 
écrit , dans le Commentaire du Livre IV 
d’Hippocrate, de viîtu in morbis acutis, qu'il - 
l’a faite, Chirurgo quodam non audente ; & 
que le malade, qui paroiffoit devoir mourir. | 
en peu de tems par une fquinancie des plus | 
violentes, fut guéri par ce moyen: de plus, 
il affure l’avoir faite plufieurs fois avec un 
égal bonheur. 

On lit dans Ho/erius, Liv. I, Ch. XXI, de 
morbis internis : Quemdam angina correpium, 
quum inde fuffocarewr , jufife gurgulionîs 
finem amputari ; quo fado, abfente Medico, 
fervatus eft. Thomas Bartholin, Lettre 81, 


4 
i 
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centur. 1, rapporte les exemples d’un Jar- 
dinier & d'un Soldat qui guérirent par cette 
Opération. Blafius A dans le Commentaire 
du Chapitre X1 de l’Anatomie de Ve/ling 3 
en publie trois. heureux exemples. René 
Morro, dans fon Epître fur la Laryngoto- 
mie, demontre, par des raifons & par des 
exemples, comment la trachée-artère a plu- 
fieurs fois été ouverte avec fuccès : & encore 
mieux Habicor, Chirurgien de Paris, dans 
fa Queftion chirurgicale fur la Bronchoto- 
mie. Outre l’Obfervation citée ci-deflus de 
M. Virgili , on lit dans le troiiéme Tome 
des Mémoires de l’Academie de Chirurgie , 
page 12, une autre Obfervation de tracheo- 
tomie faite avec fuccès. Habicot dit à V’en- 
droit indique , l’avoir faite heureufement à 
unjeune homme de quatorze ans, qui etoit en 
danger d’ètre fuffoqué, pour avoir avale un 
paquet de nenf pièces d'or qui lui etoient 
reftées dans l’aefophage , où elles compri- 
i moient fortement la trachée. Les pièces 
i d’or tombérent enfuite dans l’effomac, & 

fortirent avec les matiéres fécales. Ce jeure 
è homme feroit indubitablement mort fuffo= 
qué , fi Habicot ne lui etit pas fait d’abord 
la trachéotomie. 

Willis, Pharmacop. ration. parle d’un en- 
fant, dans le larynx duquel il étoit tombé 
un offelet ; il avoit, dit-il, propofé de faire 
l’incifion de la trachée ; mais les autres Con- 


3 
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fultans ne le voulurent pas, & l’enfant mom 
rut. Willis lui fit alors Ja trachéotomie, & 
fes adverfaires refterent confus, en voyant | 
la facilitè avec laquelle il retira cet offelet ; 
Hesfter, Chapitte 102, dit avoir retiré par 
cette Operation > un morceau de fungus 7 
avec tout le fuccès poflible; & il parle de. 
fon Maitre, Raw, quia retirè une féve. ©’ 
.  D’aprés ces obfervations, fi nous confi=. 
dérons quelles font les parties léefées dans. 
cette Opération, nous verrons certainement 

‘ que ce n’eft ni l’incifion des tégumens, ni. 
celle des mufcles qui peut ètre grave, cu à 
craindre; & il ne manque pas, comme om. 
vient de le voir, d’exemples d’ouvertuzes 
faites a la trachée, fans qu'il en foit arrive. 
rien de beaucoup plus è redouter. Quelle 
fera donc la raifon qui empéchera de prati. 
quer, dans des cas défefpérés , cette Opel 
sation , fans laquelle le malade ne peut pas. 
guérir, & par laquelle il n°y a point lieu de 
craindre d’accélérer fa mort? Lartholin , è 
l’endroit cité, recommandant cette Qpéra- 
tion, après deux expériences qu'il en avoit 
vues, dit : Periculum non video a viribus j 
neque eft enim diuturnior illa Operatio , ne- 
que acerbitate dolorum ferox , neque immo= 
derato fanguinis profluvio ftipata. Terremuk 
feepe rebus inexpertis, qua in ufum femel re 
vocata eddem fecuritate admitiuntur , qua pers 
aguniur facilitare, Il a dit auparavant, quom 
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ne devoit point tant retarder cette Opéra= 


tion. Il ne faut pas attendre que la fuffoca- 


tion foit extréme, & que les forces du ma- 
lade foient entitrement perdues : & quand 
notre confcience nous porte a la propofer, 
& qu'il eft tems de la faire, nous devons 
tàcher d’avoir l’approbation des hommes 
inftruits qu'il ef è notre portée de' conful- 
ter, quand toutefois ils font honnétes. Le 
méme ZBarrholin écrivoit dans fon tems: 


Paucos hattenus extitiffe qui eam in ufum ad- 


ducere aufî (int, vel periculi mesu deterriti , vel 
agendi opportunitate deftiruti , vel ab agrorum 
amicis propter rei novitatem revocati. 

Comme il peut arriver, lorfqu'’on fait 
cette opération dans des circonftances fi fu- 
neftes, que le malade meure par la force 
méme de la maladie inflammatoire, les gens 
mal intentionnés & méchans, comme dit 
Heifler , innocentifimum etiam Chirurgum 
in famam peffimam apud imperitum vulgum 
conjicerent. C’eft pour cela que Jai dit qu'il 
feroit bon, en pareil cas, d’avoir pour nos 
defenfeurs & nos vengeurs des hommes inf- 
truits & honnétes qui auroient approuvé 
l'Opération , comme le dernier & le feul 
remede. Les Auteurs cités ci-deffus, ce ne 
font pas les feuls dont nous aurions pu nous 
autorifer, feront nos défenfeurs , fi nous 
nen trouvons pas d'autres, 

Cafferius , avant de décrire cette Opéra= 
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tion, Chap. XX du Liv. de l’Organe de la. 


voix, dit : Se, cum Albucafî, eos qui laryn- 
| gotomiam relinguant , pro inhumanis , inex- 
pertis , formidolofifque , imò tanguam pro 
homicidirs habere. Neque verò quemquam , 
ajoute-t-il, anceps Auyus rei, dc dubius exi- 


\tus ab ed detinere poterit; anceps enim aliquod | 
experiri povus eft, quam nullum adhibere re- 


medium. 
> Georges de Tarding, dans une Differta- 


tion, qui ef la cinquantiéme des Chirur- 


gicales recueillies par Haller , propofe la 
trachéotomie pour les noyés; mais nous 


démontrerons plus bas qu'elle leur et inu- | 


tile : nous donnerons d’autres moyens N 
°  SUrs pour les faire revenir à la vie. Nous 
parlerons auparavant des differens moyens 


propofés, pour faire tomber dans l’efto- | 


mac, ou pour retirer des corps étrangers _ 
reftes dans l’cefophage , qui, par leur pre- 


fence dans ce canal, mettent quelquefois 
le malade dans un danger évident de perir 
fuffoqué. 

Nous traiterons ces deux articles d’au- 
‘tant plus volontiers dans cet endroit, qui 
nous y paroît le plus propre , quil y a peu 


d’Auteurs Scholaftiques qui en aient fufli- |. 


famment parle. Il eft rare que ceux qui ne | I 
font pas autrement favans dans leur Pro- © 
feffion, en foient inftruits; & cependant — 


l’urgence de ces cas eft telle, que le Chi- 


J 


- 
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rurgien n’a pas le tems de recourir aux li- 
vres: & combien ne feroit-il pas coupable, 
sil reftoit inutile fpeGateur de la mort d’au- 
trui, faute de favoir mettre en ceuvre des 
moyens que nous voyons avoir ete utile- 
ment employés par d'autres! 

Parmi les corps qui peuvent s'arréter dans 


‘ Peefophage , il en eft qu'on doit artiftement 


poufler dans l’eftomac, fans craindre qu'il 
en arrive rien de ficheux. Tels font, par 
exemple , les petits morceaux d’os qui n’ont 


| po: d’angles, ni d’autres inégalités capa- 


les de bleffer l’eftomac & les intettins; 
les petites monnoies ou medailles d’or, d’ar- 
gent ou méme de cuivre ; les balles de plomb 
ou de cryftal; des noyaux dont les furfaces 
font égales; des morceaux de fruit , de chair, 
de pain, ou autres chofes femblables. Il eft 
vrai que de pareils corps, ou meme d’autres, 
peuvent, par la violence du vomiffement, 
de la toux, des fanglots ou de l’eternument 
que leur préfence provoque ordinairement, 
étre rejetes par la bouche, ou fe précipiter 


dans l’eftomac fans le feconrs du Chirur- 
gien; mais fi le vifage & le col du malade 


fe gonflent, & qu'il foit en danger d’étre 


fuffoqué , il faut cependant que l’art aide è 


la nature ;, pour le délivrer de l’angoifle où 
il fe trouve. 


Le vulgaire a coutume de faire avaler 
promptement au malade un gros morceau 


414 TRAITÉ DESOPÉRATIONS 


de pain mollet, de pàte, de racine de lai» 
tues, de figues feches, de lui faire boire de 


l'eau, & de lui frapper fur le dos, pour que 
l’efophage mis en contra&ion , agiffe fur 
| ce corps, & en faffe l’entière déglutition, 
ou le rejette dehors. Mais ces moyens font 
quelquefois inutiles, & peuvent méme deve- 
nir dangereux , parce qu'ils tendent à rem- 
‘plir encore plus l’oefophage & à le compri- 


mer. C’eft pourquoi il fera plus convenable, 


en pareil cas, d’introduire par le pharynx 
dans l’efophage, un porreau, & de le faire 


| penetrer par fon bulbe, jufqu'à ce qu'il ren- 


contre le corps qu'il fera tomber dans l’ef- 
tomac, enle pouffant ; mais comme le por- 
reau peut fe rompre, ou n'avoir pas affez 
de force, quelques-uns confeillent de fe fer- 
\ wir plutòt d’une bougie fuffifamment groffe 
& refiftante ; il faut la plier de manière qu'on 


puifle la pouffer facilement:jufqu'à l’endroit 


où le corps étranger e fufpendu, & on le 
fera tomber avec elle. Pour la plier plus faci- 
lement, il eft bon de la faire chauffer. D’au- 
. tres fe font fervis avec autant de facilité, 
d'un cylindre de plomb recousbé comme la 


bougie, obtus & liffe par l’extremité, qu'ils. 


introduifoient dans l’efophage. 


Quelques Praticiens fe font encore fervis f 


‘ d’une grolle fonde d’argent, molle & flexi- 
ble, d’un cathéter & d’un fil d’acier flexible, 
au bout duquel étoit un neud de plomb de 
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la forme d’une olive. Mais je ne connois 
rien de meilleur qu'un morceau d’os de ba- 
leine , taillé en forme de fonde , & de grof. 
feur telle qu'il puiffe étre flexible, pour fe 
courber fous le palais , entre le pharynx & 
Pafophage ; il ef de figure conique : a l’ex- 
trémité qu'on doit porter dans l’efophage, 
‘eft un morceau de cuir, dans lequel eft 
enveloppé du coton ou: de l’éponge , qui 
y fait comme un nceud ou une petite boule 
avec laquelle on appuie fur le corps étran- 
ger qu'on veut faire defcendre. Quand l’inf= 
trument y eft arrive, on l’éleve, on le 
pouffe en bas, on le relève pour le repouf- 
fer ; enfin, on le meut de còté & d’autre 
de la facon la plus convenable , & felon la 
differente refiftance du corps étranger, juf= 
qu'à ce qu'on l’ait fait tomber dans l’efto- 
mac. i 
L’Hiftoire qu'on lit dans les Mémoires de 
lAcadémie Royale des Sciences, page 52, 
année 1740, eft digne de remarque. Une 
petite fille, en jouant avec fa camarade, avala 
un écu de trois livres , qui lui refta fufpendu 
dans l’oefophage ; on ne put réuffir à le faire 
changer de fituation, de forte que fa vie 
€toit en danger. Après avoir tout tenté, on 
lui fit boire dans une écuellée de bouillon , 
deux livres de mercure crud; & les accidens 
ceflerent > parce que l’écu fut précipité dans 
l’eftomac par le poids du mercure. On fit 
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coucher la malade fur le còté gauche, afin. 
que le mercure pénétràt mieux l’écy, & le 
rendit plus propre à paffer dans les intef= 
tins. Deux heures aprés on la fit fe prome- 
ner, & on lui donna trois onces d’huile 
d'amandes douces ; un moment après elle 
fentit des douleurs atroces à la région de 
l’eftomac, vers le pylore, avec des envies 
de vomir & des fyncopes. Alors on la mit 
dans une voiture, & on la conduifit par 
des chemins raboteux & incommodes; l’écu, 
par ce moyen, paffa dans les inteftins, & 
le mercure fortit par l’anus. On le trouva 
moins fluide & de couleur de plomb; & 
l’ayant fait paffer à travers un morceau de 
peau de chamois, il refta un gros d’argent fur 


cette peau: preuve certaine que le vif-argent 


avoit amolli l’ecu, & s°y étoit amalgamé. 
Néanmoins cette petite fille reffentit encore 
des douleurs très-vives, pour lefquelles on 
lui redonna du mercure. Deux jours & demi 
s'étoient écoulés avant qu'elle eiìt èvacué 
la. première dofe qu'on lui avoit donnée ; 
elle rendit la feconde un jour & demi après; 


«mais il fallut auffi la; voiturer rudement , | 
comme la première fois. Tous les accidens | 
cefférent, quand elle eut rendu cette fe-, 


conde dofe. On'paffa encore le vif-argent 


Mod 


à travers une peau de chamois, & on trouva © 


) \ ’ PORRI 8 
a-peu-pres tout l’argent qu elle avoit ava 


lé; elle ne reffentit plus de douleurs : fans 
doute 


è 
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doute que le refte de l’ècu fortit enfuite avec 
les matières fécales. 

Mais lorfque les corps étrangers, arrétés 
dans l’efophage, pourroient, paleurs iné- 
galités apres & pointues , offenfer l’efto= 

mac fi on les y faifoit defcendre,, comme 
font, par exemple , certains. noyaux de 
fruits, des. efquilles d’os, des arétes de 
poiffon , des morceaux de verre, de pierre, 
de métal, ou des aiguilles, on doit effayer 
de les retirer. (L’exemple que nous venons 
«de rapporter, de cet écu d’argent divife & 
rendu fluide par le mercure, peut , en cer- 
tains cas, nous autorifer à employer le mème 
moyen pour faire tomber dans l’eftomac, 
& rendre fluides des morceaux d’autres mé- 
taux : on fe fouviendra toutefois que le mer- 
cure ne s'amalgame pas avec le fer.) Si ces 
differens corps font vifibles dans le fond du 
pharynx, on les peut retirer avec les doigts, 
ou avec. des pincettes , qui conviendront 
davantage fi elles font un peu.courbes. 

Si le corps étranger eft defcendu plus bas 
que le pharynx, le malade pourra indiquer 
lui-méème l’endroit de l’efophage où il et 
arrete , par la douleur qu'il dira fentir à cet 
endroit , principalement dans le tems de la 
deglutition ; il y faudra porter l’inftrument 
pour l'en retirer. Nous trouvons dans 4- 
brice de Hildan , Centur. IN, Obferv. XXXIV, 
qu'il fe fervit, pour retirer une aiguilie de 

Dd 
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l’efophage d'une petite fille, d’un crochet 
obtus, large & applati, qui avoit un long 
‘manche de fer; mais comme ce crochet 
peut érafler l’oefophage , M. Pezze a propofé 


un autre inftrument, compofè d’un fil:d’ar- 


gent pliè en deux, dont les branches s’entor- . 
tillent enfemble. L’extremitè qui doit entrer | 


dans l’efophage , eft courbe, en forme de 
crochet, & à cet endroit les fils font écartés 
de maniere qu'’ils forment un petit anneau 
ovale : ou bien il veut qu'on attache au bout 
d'une petite verge flexible d’argent, ou d’os 
de baleine, divers petits anneaux de fil 
mince d’argent, qu’on puiffe facilement faire 
tourner dans l’efophage, afin que le corps 
étranger s'engage dans un d’eux, ‘& puiffe 
étre retire. 


On lit dans le premier Tome des Mémoires 


de l’Académie de Chirurgie, pag. 480, qu'un 
Chirurgien de Paris fe fervit, pour retirer 
une aiguille , d’un ftylet d’argent, flexible 
comme celui qu’on introduit dans les fondes; 
il paffa dans fon anneau un écheveau de fil 
qu'il y fit fe croifer en tant de maniéres, 
qu'il formoit plufieurs entrelacemens, entre 
l'un defquels fe ficha l’aiguille , qui fut heu- 
reufement retirée. 


On fait encore mention dans le mème. 
ouvrage , page 482, d'une aiguille qui fut 
retirée de l’cefophage par le moyen fuivant. 
On fit paffer dans une canule de plomb un 
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fil ciré qu’on mit en double ; on en tira une 
extremité fur le dos de la canule, & on 
attacha, è l’endroit où il étoit replié, un 


| morceau d'éponge long de deux pouces & 


ros comme le doigt , qui appuyoit contre 
Vextrémitè de la canule qu'on devoit intro- 
duire dans l’efophage. Le Chirurgien tenoit 
la canule & les fils, & l’introduifit dans le 
gofier; quand il fentit qu'elle avoit outre- 
palle l’obftacle, il tint un des fils DI &c retità 
la canule hors de la bouche » felon la lon- 
ueur de l’autre fil : alors tournanit les deux 
Îls autour de deux de fes doigts , il retira 
l’aiguille qui. s’étoit. fichiée dans l’éponge. 
Mais cependant on parviendra plus facile- 
ment à faire pénétfer l’éponge dans lefo- 
phage, par-delà le lieu o efl l’obitacle, fi on 
lattache è un morceau de baleine, comme 
celui que nous avons décrit. 
L’éponge doit étre bien fèche, afin qu'elle 
alt peu de volume; & qu'on puifle la cons 


| duire plus commodément le long de l'ofot 
| phage; elle doit auffi étre attachée de facon 
| qu'elle ne puiffe pas fe détacher. Où peut - 


entourer l’éponge avec un ruban qu'on roule 
en fpirale jufqu'au manche ; on le déroule 
le retire, quand l’éponge eft affez profon- 


l LA , ' 
! dement dans l'efophage : l’éponge alors ref= 
* tant a nud dans ce canal > peut s’amollir & 


: 





fe gonfler. 


Quel que foit l’infirument dont on fe 
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ferve, on doit le porter doucement & adroi- 
tement le long de la bafe de la langue , au- 
delà & plus en haut que l’épiglotte, en diri- 
geant l’extrémité vers la partie fupérieure 
& inferieure du pharynx, & en élevant la 
main vers le nez du malade; on le fera pé- 
netrer peu-a-peu le long de l’aefophage, en 
appuyant légerement du còte des vertébres, 
jufqu'à ce qu'il foit parvenu au corps étran- 
ger. Alors on l’élèvera, & on l’abaiffera de 
l'un ou de l’autre còté; & quand on fent 
que le corps étranger eft engagé dans l’inf- 
trument, on le retire en le dirigeant tou- 
jours du coòté des vertèbres. 

Quelques Praticiens n’ayant pas pu retirer 
des corps étrangers de cette nature , par 
aucun de ces moyens, ont ofè, pour ne pas 


voir perir les malades entre leurs mains, les, 


 poufler dans l’etomac ; & on a plufieurs fois 
obfervé que ces corps fe font ouvert une 
iffue par quelqu’abcés, à quelqu'une des 
régions du bas-ventre, ou méme qu’ils font 
fortis par.l’anus. Voyez la favante Differta- 
tion de M. Hévin, dans le premier Tome 
des Mémoires de l’Académie de Chirurgie ; 
elle a foixante pages, mais on ne doit point 


sen effrayer, parce qu'on y trouvera diverfes 


obfervations, & d’excellens confeils, très 


capables de ranimer le courage dans des cita 


Dee VEIERI 


conftances fi embarraflantes & fi épineufes. | 
Lorfqu'un corps dur, aigu & inegal, et 
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defcendu dans l’eftomae , il convient cepen- 
dant de faire prendre au malade des potages 
ou des bouillies faites avec le riz, Porge, le 
millet, ou les chàtaignes'; &È comme de tels 
alimens peuvent envelopper ce corps €tran- 
. ger, on doit retarder de lui donner de la 
boiflon; encore celle-ci doit-elle ètre muci- 
lagineufe & graffe. È 

Outre l’obfervation rapportée ci-deflus, 
d’une. pièce d’argent divifée par le mercure 
& fortie par l’anus avec lui, on voit dans 
la Médecine feptentrionale de Theophile 
Bonet, qu'une dame ayant avalé une pièce 
de cuivre affez large, refentoit des douleurs 
& une pefanteur a l’eftomac : elle prit, par 
le confeil de Verde/, des alimens gras & 
propres a lubréfier les premiéres voies; de 
plus , il lui donnoit deux fois le jour, depuis 
fix jufqu'à neuf gouttes d’efprit de fel reftifie 
(je crois que c'etoit dans un verre d'eau), & 
ce reméde la guérit entièrement. On y voit 
encore l’exemple d’un enfant qui, pour 
avoir avalé un morceau de plomb, éprou- 
voit les mémes incommodités; il fut guéri 
par l’ufage du vinaigre diftillé. 

Il eft vrai que les efprits acides., miné- 
raux ou vegetaux, diffolvent les particules 
metalliques de l’argent, du cuivre & du 
plomb : mais quel défordre n’a-t-on pas à 
craindre du verd-de-gris, & du fel de Sa- 
turne, qui doivent alors refter dans le ven- 


Dd iij 


422 TRAITÉ DES OPERATIONS 


tricule ou dans les inteftins ! L’un caufe ordî- 
nairement des douleurs violentes , des co- 
liques avec tenefme , des corrofions, des 
ulcerations à l’eflomac & aux inteftins, des 
naufees, des vomiffemens funeftes ; il rend 
la refpiration difficile, caufe des mouve- 
mens fpafmodiques , & enfin la fuffocation. 
‘ L’autre , outre les douleurs atroces de coli- 
que, aggrave confiderablement l'eftomaci, 
fufpend le cours des urines, caufe la conf- 
tipation, donne des tremblemens dans les 
membres, produit des gangrènes internes, 
rend paralytique, &c. Duo in morbis praf- 
tanda funt ; juvare, aut faltem non nocerej: 
& fi l’on a été affez hardi pour fe fervir de 
pareils remèdes (je ne fais fi je ne les dois pas 
plutòt appeler poifons ), on doit en procu- 
rer promptement l’evacuation, en donnant 
au malade de légers purgatifs ,, ou des lénitifs 
on&ueux, en lui faifant boire du lait & pren- 
dre des alimens adouciffans & lubrefians. Au 
refte, il ef vrai que Sepé guos ratio non 
fanat, temeritas reftituit. | 

Muys, dans la Decade troifitme , Obfer- 
vation' VI, dit avoir ouvert un abcès à un 
homme derrière l’angle de la màchoire , fous 
l’oreille; il en retira un morceau de tuyau 
de pipe, fur laquelle il étoit tombé en fu- 
mant : & dans le premier Tome des Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie, page 
469 , on voit qu'une femme qui avoit un 
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fufeau dans la bouche, tomba en devant, 
le fufeau fe rompit, & fa pointe pénétra 
latéralement jufqu'entre les mufcles du col, 
de forte qu'on la pouvoit fentir deffous les 
tégumens, un peu au-deffus de la troifiéme 


‘vertebre cervicale , en comptant par les 


inférieures. On fit à cet endroit une incifion 
longitudinale , & le morceau de fufeau fut 
retiré avec fuccés ; il avoit trois travers de 
doigts de longueur. On lit auffi , dans le 
troifiéme Tome des mémes Mémoires, \page 
14, l’hifoire d'un homme qui avoit avalè un 
morceau ‘d’os d'un pouce de longueur & de 
fix lignes de largeur: il ne fut pas poffible 
de le retirer, ni de le faire defcendre dans 
Yeftomac; & comme il faifoit tumeur au 
còté gauche du col, on y fit une incifion 
par laquelle on le retira : le malade guerit 
parfaitement. Il eft encore mention, dans 
le méme endroit de cet ouvrage , d’une 
Operation femblable; faite è un autre fujet 
avec un gal fucces. 

Nous avons plufieurs exemples de petits 
corps étrangers qui, étant reftés pendant 
long - tems fichés dans la fubAance du pha- 
rynx ou de l’eefophage , fe font enfin déta- 
ches, au moyen:de la fappuration qu'ils ont 
caufée a ces parties. Mais fi un corps volumi 
neux ne peut pas étre retiré ,, ni étre pouffé 
dans l'eftomac, le Chirurgien doit-il étre 
temoin oifif de Ja mort du malade ? Zerduc i 
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dans le fecond Tome de la Pathologie chi- 
rurgicale , page 362, propofe de faire, en _ 
pareil cas, une incifion longitudinale fur la 
partie antérienre & laterale du col; de-là, 
de feparer les mufcles des bronches , fous 
lefquels on fera enfuite une incifion à l’oefo- 
phage , à l’endroit où on pourra fentir le 
corps étranger. Cette Operation a été faite 
avec tout le fuccès poflible fur trois chiens, 
à Rome, par Charles Guattani*, Chirurgien 
celèbre ; ils guérirent tous les trois parfai- 
tement en peu de jours. Voyez le troifitme 
Tome des Mémoires de l’Académie de Chi- 
rurgie, page 351. Il nous avertit de faire 
l’incifion du còté gauche du col, parce que 
l’efophage , qui, dans les hommes, eft der- 
riere la trachte-artère, fe porte davantage 
vers le coté gauche. 

Si le corps étranger fait une tumeur au | 
col, on doit couper fur la tumeur méme , 
comme cela a été fait dans les cas que: nous 
avons rapportés. Quand il n°y a point de 
tumeur, le malade , par les douleurs & les 
piquures qu'il fentira à une hauteur deter- 
minée ‘dans l’oefophage , pourra indiquer 
l’endroit où eft arrétè le corps etranger, & 
on pourra encore mieux le reconnoitre en 
‘comprimant la trachée-artère. 

Pour faire cette opération , on fera affeoir 
le malade fur une chaife, & on lui fera ren- 
verfer la téte un peu en arrière ; un Aide la 


| 
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tiendra fermement en Cole fituation. On 
pincera les tégumens du còté gauche, pour 
v former un pli tranfverfal “eduri lequel on 
fera une incifion longitudinale , qu'on com- 
mencera un peu au-deffous du cartilage cri- 
coide, pour la prolonger jufqu'un peu au-, 
defflus du fternum. De-là, l'Opérateur fera 
tenir les lèvres de l’incifion bien éloignées , 
coupera les membranes & les cellules entre 
les mufcles fterno - hyoidiens , en coupant 
entr’elles & les mufcles fterno-hyoidiens, fur 
le còté gauche & vers la trachée ; & pour 
avoir plus tòt fait, on tiendra les tégumens 
& les mufeles élargis & éloignés avec deux 
crochets obtus, comme ceux dont on fe 
fert en cas d’anévrifme. Quand l’afophage - 
fera decouvert , on y fera, avec un biftouri, 
une incifion longitudinale , qu'on pourra 
enfuite agrandir & dilater avec des cifeaux 
courbes & obtus ; & enfin on introduira, 
par cette ouverture, des tenettes pareilles 


 & celles dont on fe fert pour les polypes, 


pour retirer le corps étranger. 
Le nerf récurrent, dont la léfion feroit 


le plus grand mal, {e peut facilement dif 


tinguer auprées & prefque deffus la trachée; 

d’où il fuit qu'on pourra le tirer avec la tra- 
h ' d A , ° . 

chee du cote droit, & le garantir avec le 


i méme crochet. On doit avoir la méme atten= 


ton pour ce petit rameaud’artère qui monte, 


i enrampant, de la fouclavière d la glande 
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thyroide ; & fi on coupoit le rameau veineux; 
qui, de la méme glande, defcend pour fe 
decharger dans la veine fouclavière , on 
pourroit arréter le fang avec de la charpie 
| feche & un bandage uniffant, ou bien on en 
feroit la ligature. 

J'ai, avec fuccès, répétè quelquefois fur 
des animaux les experiences de Guartari ; 
cette Opération ne me paroît pas très-diffi- 
cile, méme chez les hommes. Je confeille- 
rois cependant de s’exercer fur des cadavres, 
pori l’entreprendre avec plus de stireté fur 
es vivans, & de la faire, fi elle devenoit 
l’unique remede poffible. Il ya dans les 
Operations un certain hafard qui ne nous 
favorife pas toujours. Combien de fois ne 
voit-on pas les Opérations les plus legères 
avoir des fuites funeftes , par des circonf- 
tances malheureufes qu'on ne pouvoit pas 
prévenir; & d'autres très-graves par elles» 
mémes, fe terminer cependant avec tout le 
fuccès poffible , contre l'opinion commune? 

Crollius, dans la préface de fon ouvrage, 
intitulè L'afilica chymica, parle d'un Payfan 
qui avoit avalé un couteau long de neuf 
pouces, qui fut retirò deux mois après par 
Floriano- Mathis , très- habile Chirurgien : 
il coupa les tégumens., les mufeles & l'efto» 
mac contre la pointe du couteau qu'on 
fentoit à la région épigaftrique. On lit deux 
hiftoires femblables dans: les Ephémérides 
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d’Allemagne, Décad. II, annte5 & 8, Ob- 
fervation 167, & dans la Centur. 9 ; année 
1720. Ces trois malades furent parfaitement 
guéris. i 

Des hommes fubmergés, & qui font méme 
reftés quelques heures fous les eaux , ont 
cependant été ramenés à la vie ; nous en 
avons plufieurs exemples. (Voyez la Bruyére, 
de l’incertitude des fignes de la mort; Louis, 
de la certitude des mémes fignes; Eufébe 
Sguarius, dans fa Differtation fur la maniére 
de rappeller à la vie les ,noyes.) L’homme 
noyé a le vifage ordinairement livide , le 
corps très-froid , mol, pàle, leventre enflé, 
la bouche & les narines pleines d’écume 
teinte de fang. Il n’eft pas poffible de refpi- 
rer fous l'eau, l’air manque, & le poids des 
eaux empécheila refpiration, en aggravant 
fes organes. Le fang du ventricule droit ne 
peut plus fe rendre dans les poumons, ni 
de ceux-ci retourner dans le ventricule gau- 
che ; il fe fait une fyncope. Des mouvemens 
internes , les uns font foibles & languiffans, 
les autres font fufpendus : mais la machine 
peut encore étre fufceptible d’irritabilité ; {i 
celle-ci étoit entigrement perdue, la fyncope 
dureroit toujours, & ce feroit une mort 
réelle, i 

Afin donc de rétablir le mouvement, on 
doit ftimuler & exciter les parties irritables, 
augmenter & maintenir la chaleur & la flui- 
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dité des humeurs. Il faut, pour cé , faire 
ae porter le noyé dans une cham- 
re clofe &:chaude, le dépouiller de fes 
vétemens, sil en a, l’envelopper dans des 
linges chauds , qu’on changera fouvent, 
pour entretenir une chaleur continuelle. On 
les appliquera bien chauds & è plufieurs 
. doubles, principalement fur la rèégion «du 
— coeur. On doit faire en méme-tems des fric- 
tions fur les articulations, avec des morceaux: 
d’étoffe de laine échauffés; & de tems en 
tems on tournera le noyé d’un còté du lità 
l’autre, ou méme on le redreffera & on le 
xecouchera pour l’agiter davantage. On 
ebranlera la membrane pituitaire , en lui in 
finuant dans les narines des efprits volatils ;. 
comme l’eau de Luce , de l’efprit volatil de. 
corne.de cerf, ou de l’eau de la Reine de: 
Hongrie ; mais principalement avec les fter- 
nutatoires, comme le tabac d’Efpagne, la 
poudre de bétoine, la fumée de tabac, ou. 
avec la barbe d’une plume. 

Quelques- uns confeillent de lui verfer 
dans la bouche des liqueurs fpiritueufes , 
comme l’eau de méliffle compofée , l'eau. 
d’arquebufade , du vinaigre avec. du. poi+#. 
vre, &c. Mais comme la glotte eft ouverte $.. 
& que le noyé ne peut pas avaler, de tellest. 
liqueurs pourroient nuire , fi elles venoient.. 
à tomber dans la trachée. Il fera plus convea. 
nable de lui faire pénétrer dans le. gofier der 
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la fumée de tabac, ou d'irriter cette partie 
avec la barbe d'une plume. On a rappellé 
des noyés è la vie, en leur faifant feulement 
entrer par l’anus , dans les iinteftins, de la 
fumée de tabac, avec un tube convenable, 
dont on peut voir la figure è la Table XXXIV 
de la Chirurgie d’Hei/fer, & dans la Differ- 
tation de M. Zowis, page 281. Mais la plus 
efficace de toutes les tentatives, eft que le 
Chirurgien applique fa bouche contre celle 
du noyé, & que lui bouchant les natines, 
il fouffle fortement dedans,. en faifant des 
| expirations fortes & longues, & à diverfes 
reprifes. vu i 

Malgré toutes ces chofes, on,envelop- 
pera, fi on le peut, le corps du noyé dans 
des peaux de moutòns tout .récemment 
tués, ou on le-mettra dans un bain chaud; 
. finon on le couchera fur des cendres chau- 
des, ou fur du fable aufli chaud, dont on le 
couvrira : ces moyens ont quelquefois réufli. 
On lui tirera du fang de la.veine jugulaire, 
pour delivrer le cerveau de l’oppreffion qu'il 
fouffre. On repétera &*on continuera de 
pareilles manceuvres ,, quoique le noyé n’ait 
encore donné. aucun figne de vie. Nous 
voyons que quelques-uns m’ont.été rappel- 
lés a la vie qu’après deux heures de fem- 
blables experiences, 

D'abord un léger mouvement de la poi- 
trine , une obfcure & profonde palpitation 
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du cceur fe font fentir; le vifage fe colore; 
l’air infpiré qui revenoit froid , commence 
déjà a s'échauffer un peu. Le malade meut 
fes membres foiblement & lentement; il fe 
plaint, & enfin il profère obfeurément quel- 
ques paroles. Pour lors on continue les 'fric- 
tions; on entretient la chaleur des parties 
avec les linges, ou les peaux dont nous 
avons parlé ; & on lui fait prendre du vin, 
ou quelque mixture cordiale , jufqu'à ce que 
la vie foit parfaitement retablie. S'il reftoit 
languifflant & fans force , quelques Auteurs 
recommandent de lui faire avaler un peu 
d’émétique, pour emouvoir plus puiffam- 
ment les organes de la refpiration. 

- On ne doit jamais fufpendre les noyés par 
les pieds; c'e un ufage infenfe & barbare :. 
l’eau n’eft point entrée dans leurs poumons; 
& s’ils en ont bu, ce meft pas elle qui les 
tue; on n’en peut avaler que difficilement | 
& en petite quantité , quand la refpiration 
ne fe fait pas. Les noyés finiffent leur vie 
par une très-forte expiration; la glotte refte 
ouverte: il n’e done d’aucuneutilitéè de leur 
faire la trachéotomie ; l’air peut entrer très- 
facilement dans les poumons lorfqu'on ly 
fouffle, comme nous l’avons dit ci-deflus. 


AA 


* 
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CHAPITRE XXI 
De POpération pour lAnevrifme. 


S, l’anévrifme , par fa grandeur, fa force 
ou fa figure, ne peut pas fe guerir par les 
compreflions, ou avec les aftringens , il faut 
enfin fe refoudre a faire la ligature de l'ar- 
tère ; c'eft dans cette ligature que confifte 

l'Operation de l’anévrifme. Le plus fouvent: 
on la fait au plidubras; c'eft pourquoi nous 
la décrirons d’abord comme devant fe faire à 
cet endroit. . r: 
| Le malade étant couché fur le dos, on lui 
etendra le bras. prefque hors du lit; on lui 
appliquera le tourniquet à la moitié du bras, 
ou un peu plus haut, mais toujours au-def= 
fous de l’infertion du mufele deltoide. Si om 
fe fert du tourniquet fait avec“un ruban & 
une cheville, on doit tourner celle-ci {ur la 
partie externe du bras, endroit où l’hume- 
1us elt le moins recouvert, entre le mufcle 
biceps & le brachial externe. Si on met en 
ufage l’autre tourniquet, fait è vis} on en 
appliquera la pelotte à la partie interne de 
l'humerus , où paffe l’artère brachiale ; & la 
plaque & la vis appuieront & feront com- 
preffion fur la méme partie, {ur laquelle 
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nous avons dit qu'on faifoit tourner la che- 
ville , quand on fe fert de l’autre tourniquet. 
Soit qu'on fe ferve de l’un ou de l’autre 
de ces tourniquets, il ef toujours bon de 
mettre autour du bras une petite bande cir- 
culaire , fur laquelle on arrange le ruban ou 
la courroie, afin de ne point pincer les 
tegumens. D’autres confeillent d'appliquer 
d’abord une bandelette mollement roulée 
en forme de cylindre, dont le chef rempliffe 
la cavite de l’aiffelle, On la porte le long du 
còte, interne du bras, jufqu'è l’endroit où 
l’on veut appliquer le tourniquet; on la 
maintient en place avec une compreffe qu'on 
met autour du bras, & avec le bandage con- 
venable en doloires, fans bcancolipfiaia a 
car cette bandelette doit feulement modérer 
le cours du fang dans l’artére brachiale, & 
non pas l’arréter tout-à-fait. On met enfuite: 
le tourniquet à l’endroit que nous avons’ 
indique. 
Dans l’anévrifme faux , fait avec impé- 
tuofité & depuis quelque tems, Garengeoz 
remarque, Tome III des Opérations, p.245, 
que le bras peut étre gonflé & edemateux j 
il pourroit alors ètre dangereux de lui faire 
effuyer la preffion du tourniquet. C’eft pour. 
quoi il confeille, en ce cas, de mettre dans. 
la cavité de l’aiffelle une pelotte qu'on fou-.. 
tient avec une bande dont les extrémitést. 


viennent fe croifer fur l’épaule, fur laqueller | 
oni 
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©en nouera un ruban qu'on aura conduit de 
Ja méme maniéère que la bande. On mettra 
fous ce ruban une plaque de corne, qui, 
par fa figure, puiffe sy bien adapter; & on 
tournera la cheville fur cette plaque , en 
tordant le ruban. Toutes les fois qu'on fe 
fert de la cheville, le ruban doit étre atta- 
«ché, de maniere qu'il ne puiffe pas s'allon- 
ger beaucoup au-delà de la plaque, afin 
de pouvoir, en ne tordant que peu, ferrer 
‘cependant autant qu'il eft néceffaire. On 
reconnoît qu'on a ferre fuffifamment, lorf- 
que, touchant a ch i de l’artère radiale, 
on n’en fent plus le mfouvement. Pour lors 
on étendra le bras du malade fur un couffin; 
un Aide le tiendra avec les deux mains, en 
le ferrant un peu au-deflus des condyles de 
Thumerus; un autre Aide le -ferrera à la 
moitié de l’avant-bras. 
Si l’anévrifme eft yrai, peu confidérable, 
& que les tégumens ne foient pas adhérens 
à l’artère, (comme cela arrive ordinaire- 
ment, quand on y a fait pendant long- 
tems de fortes compreffions), un Aide d’un 
còte, & le Chirurgien de l’autre, élèveront 
les tégumens, en y formant un pli, qui 
séetendra obliquement du còté interne de 
l’avant-bras vers le condyle externe de l’hu- 
merus. L’Opérateur coupera perpendiculai- 
rement ce pli avec un biftouri , en dirigeant 
fon incifion du condyle interne de l’hu- 
E e 
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merus vers la face antérieure de l’avant- 
bras , & par-delà la tumeur ; de manière que 
l’incifion des tégumens paffe obliquement 
de ce condyle par-deflus la tumeur. Si on 
s'appercevoit , après avoir fait cette inci 
fion, que toute la longueur de l’anévrifme 
ne fùt pas à découvert, on introduiroit fu- 
périeurement ou inferieurement une fonde 
cannelee à l’un des angles de l’incifion des 
tegumens, pour la dilater, en conduifant 
un biftouri, dont le tranchant fera un peu 
convexe, pour couper felon la méme obli- 
quite ; c’'eft-à-dire , dgecòte interne de l’hu» 
merus, vers la face *antérieure de l’avant- 
bras, & à main levée, afin de ne pas ouvrir 
en méme-tems l’anévrifme. 

Si les tégumens font adhérens & amin- 
cis par la longue compreflion faite fur 
quelque partie de la tumeur, on fera une 
incifion en forthe de demi-lune, dont la 
convexité fera du còté du cubitus; on cou- 
pera tout au raz & è còte de l’anevrifme, en 
commengant toujours du condyle interne 
de l’humerus. Lorfque les tégumens font 
conpés, on les fait tenir élargis parun Aide, 
avec les doigts & avec des crochets larges 
& obtus. On efluie l’incifion avec de la char 
pie ou avec une éponge, & on coupe peu 
tota la fubftance adipeufe legèrement, & 
felon l’obliquité de l’incifion des RAI $ 
prenant garde d’ouvrir l’anevrifme. On abfor=. 


x 
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bera de tems en tems le fang avec de la char- 
pie ou avec une éponge , & on déconvrira 
enfin l’aponévrofe life & argentine du muf- 
cle biceps , qui eft fortement tendue fur la 
tumeur de l’artere. 

‘Si l’anévrifme eff faux , primitif , des 
qu'on a fait l’incifion des tegumens , on 
trouve des caillots de fang arrangés par cou- 

che, qu'on doit féparer peu à peu avec une 
fpatule ou avec quelqu'autre inftrument, 
jufqu'à ce qu'on voie à decouvert la fufdite | 
aponévrofe. Mais fi l’anévrifme eft faux 
confecutif , les couches de fang caillé ne fe 
peuvent trouver que quand on a ouvert 
cette aponévrofe. Dans le primitif, les cel- 
lules de la tunique graiffeufe étant pleines 
de fang, comme elles le font de lIymphe 
dans l’edèéme , font très-grandes ; il faut y 
faire des incifions, en effuyant & exprimant 
toujours le fang, jufqu'à ce qu'on découvre 
egalement l’aponevrofe. Déès qu'on l’aura 
découverte , on fera plier un peu l’avant- 
bras, pour quil ne foit plus dans une fi 
grande tenfion; & s'il y avoit à la partie 
inferieure de l’anévrifme quelqu’écartement 
‘entre les fibres de l’aponévrofe, ce qui fe 
trouve quelquefois , on feroit paffer par cet 
écartement la pointe plate & obtufe d’une 
fonde cannelége , & on la feroit avancer vers 
le haut , le plus qu'il feroit poflible , en 
élevant en méme-tems, fi on le pouvoit, 
E e ij 
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l’aponévrofe, pourla couper avec un biftouri 
qu'on conduiroit dans le fillon de la fonde, 
& dont on portèroit le tranchant en haut. 

Quand il n’eft pas poflible de faire paffer 
la fonde à caufe de la grande tenfion de 
l’aponevrofe fur l’anevrifme , il faut la cou- 
per de l’un ou de l’autre còté de la tumeur, 
de maniére à en detruire la continuité avec 
le tendon du mufcle. Il vaut mieux cepen-. 
dant la couper du còte du cubitus, la rele- 
ver & la renverfer de l’autre còté, enfuite Ja 
feparer tout-a-fait , fi elle ne fe fépare pas 
.d’elle-méme par fa contragilité , jufqu'à ce 
que l’anévrifme foit bien dénudé. 

Dans l’anévrifme faux , on voit toujours 
la bleflure faite à l’aponévrofe ; on peut 
done y inrroduire Ja fonde pour en faire la 
dilatation en haut & en bas, felon la lon- 
gueur à-peu-près de l’incifion des tégumens. 
}n ce cas, on trouve fous l’aponevrofe. 
d'autres caillots de fang qu'il faut {parer 
peu à peu & fans faire de violence, jufqu'à 
ce qu'on decouvre l’artere à nud. Il eft fou- | 
vent difficile de tenir les lèvres de l’incifion 
longitudinale affez élargies & éloignéesy 
pour qu'on puiffe découvrir bien l’anévrifme. 
vrai tout autour; & dans l’anévrifme faux, 
‘on ne peut pas aifément retirer les grus 
meaux de fang qui font aux còtes de la. 
tumeur : on peut alors faire une incifiont 
tranfverfale aux tegumens, en commencant 
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à la partie moyenne de la levre interne de 
la première incifion , pour defcendre vers 
le cubitus. Comme on doit faire la ligature 
au tronc de l’artére, deflus & deffous l’ané- 
vrifme, il faut découvrir un peu l’artère, en 
dirigeant la fonde cannelée vers le haut, & en 
portant le biftouri le long du còté interne du 
condyle interne de l’humerus, entre le muf- 
cle brachial interne & le biceps. Quant a la 
partie inférieure, on ne peut donner aucun. 
confeil, fi ce n’eft d’avancer de preference 
vers la partie moyenne & antérieure de l'a- 
vant-bras, parce que la marche de l’artère 
n'eft pis toujours Ja méme dans cette partie. 
Dans l’anévrifme faux primitif ou con- 
fecutif, lorfqu'on a bien decouvert l’artère, 
& qu'on a enlevé les grumeaux de fang, 
quelques Auteurs confeillent de fe fervir des 
aftringens, d’appliquer de l’agaric, & de 
faire des compreffions, pour tàcher, par ur 
de ces moyens, d’arréter l’hémorrhagie, 
comme on le fait dans toutes les autres 1é- 
fions d’artères : Voyez-en des exemples dans 
le Tome II des Mémoires de l’Académie de 
pr page 220; De Haen Rattonis me- 
dendi Part. IV, Cap. II. Mais je fuppofe 
dans ce chapitre , l’anévrifme tel que ces 
moyens font infuffifans on dangereux , de 
manitre qu'on eft obligé de faire la ligature: 

de l’artère. 
Si l’anévrifme et vrai, après en avoir 

E e ij 
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découvert toute la longueur , il faut encore. 
en dégager les bords, pour découvrir la. 
partie inferieure de l’artère , par-delà la tu- 
.meur anévrifmale , commé nous avons dit 
qu'on le fait à la partie fupérieure. Il eft des 
Praticiens qui veulent qu'on fépare l’artère 
du nerf, avant d’en faire la ligature ; il y a 
eu un tems où cette pratique étoit prefque 
univerfelle. M. La Faye cependant y dans fes 
notes fur le Traité d’Opérations de Dionis, 
page 703 , dit que M. Thibaut, Chirurgien 
de Paris, ne difféquoit point l’artère, mais 
| qu'il la comprenoit dans la ligature avec la 
veine , le nerf & un peu de chain@Cette 
pratique a été depuis approuvéee par d'autres. 
Auteurs. È 
Le celebre Molnelli, dans la feconde 
partie du Tome II de l’Académie de Bou- 
logne, a rapporté trois exemples , par lef= 
quels il a démontré que le nerf & l’artère. 
peuvent fe lier enfemble , fans qu'il en. 
arrive les convulfions , les tremblemens, les. 
foibleffes , ou aucune des incommodités que 
les autres Chirurgiens avoient redoutées. 
D’ailleurs cette féparation feroit très- fati- Si 
guante pour le Chirurgien, & très-doulou-. 
reufe pour le malade. Molmelli répond del 
la maniere fuivante à la queftion quil fup-. 
pofe qu'on pourroit lui tane. At queres, 
fî quid mali non adfert , quid boni randere | 
efficiat hec nervi vindura ? Operationem fci-. 
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licet reddit, quod nemo non videt »_magis 
expeditam ; tum metum longe yuf:fimum , 
ne inter feparandum ab artertà nervum, pun- 


| gatur hic, atque ladatur, neve laterales ar- 


> f phi . e 7 
serie remi recidantur ; fic minuit ur magnd 
ex parte tollat. Itaque operationem quogue 
reddit tutiorem. Quibus duobus commodis - 


meo vix quid judicio eft , quod Chirurgo non 


= 


minus arque agro accidere commodius polpi : 
illi, utrem animofius fufpiciat 5 huio , ur ferat 
facilius. ’ 

Nous avons divers exemples de nerfs qui 
ont été liés dans d'autres parties, fans 
qu’elles en aient été endommagges. Quand 
donc l’artèere eft bien découverte, fans 
prendre l’inutile precaution d’en feparer le 
nerf, on en doit promptement faire la liga- 


ture. Le méme Molelli recommande de 


n’emouvoir l’artère que le moins qu'on peut, 
& de ne pas trop l’élever avec les pin- 
cettes, afin de ne pas déchirer les vaiffeaux 
qui pourroient, ou entrer dans la poche de 
l’anévrifme vrai, ou étre voifins de la léfion 
de l’artèére, dans l’anévrifme faux. Il con- 
damne la pratique de ceux qui font la liga- 
ture au tronc méme de l’artére, & à quel- 
ques lignes de diftance de l’anévrifme ; il 
voudroit, au contraire , qu'on la fît fi près de 
l'anevrifme vrai, que le fil ferràt plutòt fur 
lui-méme. Voyez , parmi les figures qu'il en 
a données, la première de la Table feconde.: 
E e iv 
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C’eft auffi dans la crainte d’offenfer les vaif- 
feaux qui peuvent étre très-près, ou méme 
pofitivement à l’endroit de l’anévrifme vrai 
ou faux , deffous ou è còté de l’artère, que 
Molinelli ne voudroit pas qu’on fe fervit de 
la trop large aiguille de M. Peri, telle que 
Yont décrite Garengeot, La Faye& Plamer. 
Suivant lui, on doit fupérieurement & in- 
ferieurement à l’anévrifme , élever légère- 
ment le cordon des vaiffeaux & le nerf, 
pour paffer l’aiguille à travers de la tunique 
cellulenfe , prenant garde de piquer le nerf, 


a caufe des graves accidens qui peuvent en. _ 


arriver ; accidens que quelques-uns , comme 
le remarque Molinelli , ont cru étre caufés 
‘. par la ligature. 
— On paffe le premier fil deffous la partie 
fupérieure de l’artèiîe , immédiatement à 
l’endroit où elle commence à fe dilater , 
pour former l’anévrifme vrai, ou le plus près 
qu'on peut de la léfion de l’artère dans l’ané- 
vrifme faux. On voit encore, par la raifon 
ci-deffus expofée, qu'on ne doit point fuivre 
l’exemple de ceux qui fe fervent d’une ai- 
uille qui a deux trous vers fa pointe , dans 
lefquels ils paffent un fil double; quand l’ai- 
uille et paflée a la partie fuperieure de 
l’anévrifme , ils coupent le fil en deux, & 
en font paffer un è la partie inférieure de 
l’artére , par-deffous l’anevrifme. Il doit 
paroître plus convenable de paffer de la 


. 
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méme manière le fecond fil, avec la méme 
icui ar- PO 
ou avec une autre aiguille > P deflous I ar 
tère, qui de la partie inférieure de l’ané- 

vrifme, s'avance vers l’avant-bras. 
Après avoir anfi place les deux fils, 

IMICSS: b} 
l’Opérateur ferrera le fupérieur fur l'artère, 
L 

& fur un plumaceau qu'il y aura préalable- 


| ment interpofé, il fera un neeud fimple, & 


par-deffus un neeud conlant: il fera de méme 
au fil inferieur; & quandil croira avoir affez 
ferré , pour que le fang ne puiffe plus abor- 


| der à l’anévrifme, il làchera peu & peu le 


tourniquet. S'il ne fentoit plus du tout, 
lorfque c'e un anévrifme vrai , le mouve- 
ment de l’artère, alors il l’ouvriroit longi- 
tudinalement par fa fommité ; il 6teroit les 
grumeaux de fang qui pourroient y étre, 
& coupetoit , s'il le jugeoità propos, la por- 
tion de l’artère qui fait la voùte ou le dos 
de l’anévrifme , laiffant feulement la partie 

ofterieure , afin que les deux portions de 
È artére puiffent moins s'éloigner l’une de 
Pautre : la detru&ion de cette partie pofte- 
rieure de la tumeur anévrifmale ef? l’ouvrage 
de la fuppuration. 

Ceux qui ne font qu'une feule ligature , 
favoir, celle de la partie fupérieure de l’ané- 
vrifme , font dans une erreur qui peut de- > 
venir trèés-funefte, Il efl vrai que quelque- 
fois, après avoir lAché le tourniquet , le fang 
eft arrété par cette feule ligature ; mais nous 
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avons plufieurs obfervations , par lefquelles 
‘nous voyons que quelques jours après il en 
eft furvenu une hémorragie très-grave; parce 
que les branches collatérales étant dilatées , 
(branches qui, de l’artère brachiale fur l’hu- 
merus, peuvent retourner au-deffous è l’a- 
vant-bras, pour s’aller anaftomofer avec les 
rameaux'de la méme artère , quand celle-ci 
fur-tout ef divifée en deux ou trois rameaux 
principaux ) , le fang peut de nouveau fe 
dégorger dans la poche anévrifmale. Quel- 
quefois ces branches collatérales font natu- 
rellement fi amples, que fi on làche le tour- 
niquet, après avoir fait feulement la liga- 
ture fupérieure , on voit le fang remplir de- 
rechef le fac de l’anévrifme vrai ,@ou fortir 
par l’ouverture de l’anévrifme faux. Gwazra- 
ni, ala page 13 de fes Obfervations fur deux 
anévrifmes, dit qu’ayant lié à un cadavre 
l’artére brachiale au pli du bras, endroit où 
a coutume de fe former l’anévrifme , il vit 
cependant la liqueur qu'il injeQoit par l’ar- 
tère brachiale , paffer par une ouverture faite 
à cette méme artère, au-deflous de la liga- 
ture : tant étoient grands & ouverts, dans ce 
fujet , les rameaux collateraux qui formoient 
les anaftomofes. 


Les divifions & les anaftomofes de ces. 


rameaux peuvent varier, ainfi que les di- 
vifions mémes de l’artère brachiale. Voyez- 
en les figures & les defcriptions difterentes 
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dans les Tables IV & V., Zafcicul. V dela 


Haller, & è la figure I, Fafcicul. VIII ; 
dans la Table HI du Tome II de la Société 
d’Edimbourg; dans les deux figures qu’en 
a données Guaztani à l’endroit cité ; Mo- 
linelli, dans l’Academie de Boulogne; & 
Camper, dans le Livre I des Deémontftra- 
tions Anatomico-pathologiques. Ces figures 
pourront fuffire è ceux a qui manque la 
commodité d’avoir des cadavres , pour con- 
noître quelles peuvent étre les differentes 
divifions & anaftomofes de ces vaiffeaux ; 
leur diverfitè requiert quelquefois differentes 
ligatures qu'on eft obligé de faire en divers 
endroits. 

Molinelli, à l’endroit cit, rapporte l’ob- 
fervation d’un anévrifme fai: à l'artère bra- 
chiale, mais qui s'étoit foîmé à l’endroit où 
elle fe divife , pour donner l’artère cubitale 
& la radiale ; c'eft pourquoi il fut indifpen- 
fable de faire non-feulement une ligature 
au-deffus de l’anévrifme, mais encore deux 
autres au-deffous, c’eft-à-dire, aux artères 
radiale & cubitale : bien plus, il fallut faire 
une quatrieme ligature à un rameau qui 
venoit lateralement fe rendre è la partie 
inferieure de la poche anévrifmale , d’où 
naiffoit l’artère radiale. Voyez la figure III, 
Table II. Malgré ces diverfes ligatures, le 
malade guérit; tandis que d’autres Maîtres 
de l'Art confeillept, en ce cas, de faire l’am- 
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putation du bras, croyant qu'il n’eft pas pof- 
fible de fauver la vie du malade , lorfqu'on 
fait la ligature de tant de branches artérielles, 
Quand on et obligé de faire ces diverfes 
ligatures, il faut dilater les parties felon le 
befoin, avec le biftouri conduit fur la fon- 
de; obfervant de prendre les mémes précau- 
tions qu'on a coutume de prendre quand 
on opère fur un membre pour arréter une 
hémorragie. 

«_—©n ne pent qu’approuver le confeil de 
ceux qui recommandent de laiffer deux au- 
tres brins de fil fans les nouer, pour fervir 
au cas qu'il furvienne une nouvelle hémor- 
ragie a l’une ou à l’autre partie de l’artère. 
Ils peuvent certainement devenir utiles, 
quand les premiéres ligatures viennent à fe 
lacher ; cependant elles auroient pu fuffire , 
fi on les avoit ferrées un peu plus. Mais 
quand la nouvelle hemorragie ef caufée par 
la dilatation des rameaux collatéraux qui 
s'anaftomofent à l'endroit de l’anévrifme, 
il faut obferver en quelle direGion fort le 
fang, chercher le vaiffeau par cette voie, 
& en faire la ligature. Comme on ne s'’eft 
appercu de l’infuffifance des premières liga- 
tures que lorfqu'’on a làche le tourniquet, 
il faut, après l’avoir refflerrè pour faire les 
nouvelles ligatures qu'on a reconnues nécef- 
faires, le lìcher de nouveau, pour voir 
aufli fi.ces dernières ligatures fuffifent. 
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Je dois, pour ne rien diffimuler, faire 

obferver , avec Molinelli , que quand on lie 
le nerf avec l’artère , le malade reffent une 
douleur plus grande que fi on avoit feu- 
lement lié l’artére ; enfuite il y a, de toute 
néceflité, une perte plus confidérable de 
fentiment & de mouvement : mais il nous 
aflure, d’après fes Obfervations, que le fen- 
timent & le mouvement fe retabliffent en 
peu de tems, & que la cure reuffit tout 
comme fi ces accidens n’avoient pas eu 
lieu : & lorf(qu’on voit arriver des accidens 
graves, pareils à ceux qui font la fuite de 
la léfion du nerf, il avertit d’y faire bien 
attention, & de voir s’ils ne font pas pro® 
duits par la piquure du nerf plutòt que par 
la ligature ; ce que nous avons déjà dit ci- 
deflus. Videant , dit-il,, ne nervum pungendo 
leferint, ficque cam noxam intulerint, poriùs 
quam vincendo. On voit quelle précaution 
& quelle attention on doit prendre en paf- 
fant l’aiguille ; d’un còté, il ne faut pas 
piquer le nerf ni l’artère, &de l’autre, il faut 
éviter le périofte : c’eft feulement è travers 
le tiffu cellulaire qu’on doit la faire paffer. 
Quand on ef obligé de lier les rameaux de 
la cubitale, de la radiale , ou les branches 
collatetales qui font anaftomofe , il n’eft 
d'aucune importance de comprendre avec 


eux un peu de la chair entre laquelle ils 
peuvent étre, 
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Pai connu un Chirurgien, qui, pour ne 
pas s'embrouiller en coupant l’aponévrofe 
du biceps & en découvrant l’artère dans 
Lanévrifme faux, ou dans le vrai peu con- 
fiderable, découvroit l’artère brachiale è la 
partie interne de l’humerus , au-deffus du 
condyle , endroit où on peut facilement la 
trouver, car elle n°y eft recouverte que par 
les tégumens; quand il l’avoit découverte , 
il y faifoit une fimple ligature. J’ignore fi 
ce Chirurgien a quelquefois opéré de cette 
manière avec plus de fuccès ; mais je l’ai vu 
pratiquer deux fois cette méthode, & les 
deux fois l’anévrifme récidiva ; il furvint 
è l’un des malades une hémorragie très- 
grave, pour laquelle il fallut faire l’Opéra- 
tion, comme nous l’avons deécrite jufqu'à 
prefent. Cette methode a cependant étè 
adoptée & fuivie par quelques Auteurs. On 
la trouve dans la Chirurgie de Gusl/emeau, 
page 699, & dans Tkeverin, Traitè des 

pérations, page 55. Ces Auteurs ont con- 
feillé de faire la ligature de l’artère è cet 
endroit, d’ouvrir enfuite au pli du bras la 
tumeur anévrifmale, comme on ouvré toutes 
les autres tumeurs, & d’attendre la fuppu- 
ration. Cette méthode feroit certainement 
bien commode : que n’eft-elle egalement 
fuùre ! Ces anaftomofes indéterminables des. 
vaiffeanx collatéraux donnent une trop jufte 
crainte ; & nous avons déjà dit qu'une 
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fimple ligature , fate, non pas méme è une | 
fi grande diftance , Mais immédiatement 
‘au-deffus de l’anévrifme , ne fufit prefque 
jamais. î 4 

Lorfqu'on a fait toutes les ligatures nécef= 
faires, &qu'on les a affez ferrees pour n’avoir 
plus de nouvelle hémorragie a craindre, on 
— applique le long de l’artèére liée un morceau 

e toile très - fine; on met fur l’artère des 

lumaceaux douillets, avec lefquels on rem= 
plit le fond de la plaie, & par-deflus eux 
une ou deux compreffes quarrées & oblon- 
gues pofées tranfverfalement, enfuite deux 
petites bandes, dont l’une va de l’os du rayon 
deffous le condyle interne de l’humerus, & 
l’autre va de l’os du coude deflus & derrière 
le condyle externe du mème os. On met en- 
fuite une compreffe fendue aux extrémités ; 
on en applique le corps derrière le coude , 
& les quatre extremités fe croifent antérieu- 
rement. De-là on fait un bandage appro- 
prié avec une bande longue d’environ deux 
aunes 5; on fait, avec elle, deux ou trois 
tours circulairement au-deflus des condyles 
de l’humerus , puis on defcend obliquement 
du condyle externe è l’avant-bras , en paffant 
derriére ce dernier pour venir antérieure- 
ment; on fera auffi , à cet endroit, deux ou 
trois tours circulairement, enfuite on mon- 
tera pour croifer la bande, à-peu - près 
comme on le fait dans le bandage ordinaire 
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pour une faignée : on continuera de la méme 
maniére jufqu'à ce que la bande foit finie. 
L’avant-bras doit étre un peu plié & pofé fur 
des couffins ou fur un oreiller, de manière 
que la main fe trouve un peu plus élevée 
que le coude ; tout le bras doit étre pofé 
mollement & de facon que les couvertures 
du lit ne portent pas fur lui, 

Apres l’Operation, le malade a ordinaire- 
ment le bras engourdi ; il y reffent du froid: 
c'eft pourquoi il faut l’arrofer avec de l’ef- 
prit-de-vin méle avec de l’eau, ou avec 
une déco@ion tonique & rechauffante ; ces 
liqueurs doivent étre chaudes. On y fait 
encore des fomentations avec de pareilles 
liqueurs , lorfque la ftupeur confidérable , 
ou le froid exceffif de la partie donnent lieu 
de craindre la gangrène ; parce que ces fo- 
mentations tendent à dilater les vaiffeaux 
collatéraux ; qui feuls doivent fauver la par- 
tie. M. La Faye confeille , en ce cas, d’arrofer 
fans ceffe avec ces liqueurs la partie affe&ée, 
de manière qu'elle foit toujours comme dans 
un bain chaud; & comme ces liqueurs , 
dit-il, fe refroidiffent toujours un peu, on 
pourra conferver la chaleur, en mettant dans 
la main du malade & aux còtés de fon bras 
des briques chaudes. | 

Lorfque l’avant-bras conferve fa chaleur, 
continue le méme Auteur, qu'on n'y voit 
point s’éleverde petites veflies ou phlyQénes, 
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gioni. commeddni fentit un léger fré- 
miffement au pouls ; on a lieu de Croire que 
cette partie recoit affez de nourriture ; & que 
‘Opération aura un heurenx fuccès. Mais fi 

° le bras fe refroidiffoit toujours de plus en 
‘ plus, qu'il s’y élevàt de petites phlyQénes, & 
qu'on ne fentît aucun mouvement au pouls, 
on auroit fujet de craindre la gangréne, & 
peut-étre feroit-on obligé d’en faire Pam u- 
tation, fi elle étoit encore praticable. Quand 
la partie conferve fa chaleur, bien qu’on 


efpérer une heureufe fuite ; car'on voit que 
le pouls a quelquefois tardé des femaines & 


grandeur de la tumeur.anévrifmale » & felon 


les diftances plus ‘confidérables qu'on a été 


Igatures À des rameaux voifins : d’ot il fuit 
è] ° 
se ceft avec beaucoup de raifon que plu- 


ne pas attendre que l’anévrifme acquérant 
plus de volume > il fe perde un plus grand 
I FL 


i 


450 TRAITÉ DES OPERATIONS 


nombre des vaiffeaux collatéraux qui doivent 


redonner la vie au bras. 


Quand on a applique l’appareil, on làche i 
le tourniquet, mais on le laiffe en fituation. 
On faignera le malade felon les divers acci- 


dens qui pourront furvenir, & on lui recom- 
mandera le plus grand repos. Dans les pre- 
miers panfemens, on arrangera le tourniquet 


de fagcon à en pouvoir faire è l’inftant ufage, _ 
fi par la dilatation de quelque rameau colia- | 


téral à l’endroit de l’anévrifmé, il furvenoit. 


une nouvelle hemorrhagie. Lorfque lané- 
vrime eft faux & primitif, & qu'il s'e épan- 
ché beaucoup de fang le long du bras, on 
doit non-feulement fe fervir des bains & des 
fomentations, mais encore y appliquer les 
emplàtres dont on fe fert ordinairement pour 
les contufions & les ecchymofes ; enfuite on 
provoquera la fuppuration'avec des digeftifs 
fimples ou animes, felon le befoin. En cas de 


nouvelle hemorrhagie, on préferera toujours, — 


quand on pourra la pratiquer , la ligature du 
vaiffeau à la compreflion , qui ne fait que 
mortifier de plus en plus la partie , & en 
accelérer la gangréne. 

De quelque manière que les anévrifmes 
vtais arrivent, on en doit toujours faire la 
, ligature , quand la firu&ure de la partie le 


permet. Nous avons quelques exemples 4 


A 


d’anévrifmes vrais & faux formés au jarret , | 
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uì ont été parfaitement guéris au moyen 
;R la ligature. L’artère crurale derrière la 
jambe , fous le poplité & fous les mufcles 
gaftrocnémiens & le folaire , fe divife en 
deux branches ; & les anaftomofes collaté- 
rales y font en aufli grand nombre & aufli 
confidérables qu'à l’avant-bras., L’anévrifme 
fe fait ordinairement fentir dans l’angle de 
la divifion des deux gaftrocnémiens , de ma- 
nière que dès qu'on a coupé les tégumens, 
‘on eft arrive a la tumeur de Vartere. La 
ligature de cette artère doit fe faire avec les 
mémes précautions que nous avons décrites 
pour l’anévrifme à l’avant-bras, en appli- 
quant le tourniquet fur la cuiffe. Mais fi la 
tumeur avoit beaucoup de volume , & qu'on 
fit obligé de couper bien profondément, 
les rameaux collateraux ou feroient déja 
détruits, où on feroit forcé de les détruire 
pour faire les ligatures de l’artère : de forte 
qu'il vandroit mieux alors faire l’amputation 
de la cuifle, 


Ffij 
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aj 
CIPAPFITRE XXIK ; 


| De l'extirpation du bras hors de P Omoplate. 





fe DRAN, dans fes Obfervations Chirur- 
gicales, Tome I, page 315, Obfervation£ 
43 ; dit que fon père ne pouvant pas guériri 
autrement une exoftofe ou fpina-ventofa de è 
la téte de l’humerus, que par la féparation, 
de celui-ci d’avec l’epaule, fit de la manière. 
fuivante cette Operation, dont on n’avoi il 
point encore vu d’exemple. sd 

‘Tandis que deux Aides tenoient, l’un le? 
bras du malade , l’autre le corps, il fit paffer 
une aiguille droite munie d’un fil cire & & 
plufieurs doubles, par la partie anterieure 
du bras, & la fit fortir par la pofterieure. | 
Il la conduifit le plus près qu'il put de l’aifs 
felle , tout au raz de l’os, & fit-.une ligature 
en ferrant enfemble toutes les chairs, lesi 
vaiffeanx & la peau: il avoit mis une petite? 
comprefle entre les tégumens & le fil, qu'it tl 
ferra le plus qu'il lui fut poflible. Il jugeat 
que les vaiffeaux étoient fuffifamment fera 
res; lorfque le pouls cefla de fe faire fen® 
tir; alors il coupa avec un couteau droit 
& étroit la peau & le mufcle deltoide tranfi 


i 
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verfalement jufqu'à l’articulation, en cou- 
pant en méme-tems les ligamens qui 1 en- 
tourent. Après avoir, fuffifamment décou- 
vert la téte de l’os, l’Aide qui tenoit le bras 
le fit fortir de la cavité de l’omoplate, en 
le pouffant en haut ; ce qui donna à M. /e 
Dran la facilité de paffer un couteau entre 
Pos & les chairs, avec lequel il coupa, au- 
deffous de la ligature des vaiffeaux , en le 
portant obliquement vers le bas, & en tour- 
«nant un peu fon tranchant contre l’os, toutes 
| Jes parties molles qui font fous Paiffelle. Cela 
fait, comme il reftoit un grand lambeau de 
chairs inutiles, il fit une autre ligature avec 
une aiguille courbe le plus haut qu'il put, 
& comprit dans cette ligature une fuffifante 
quantité de chairs avec les vaiffeaux : de-là 
il coupa au-deffous ce qui pouvoit étre refté 
de trop de ces chairs, précifémentà l’endroit 
de la première ligature , qui pour lors étoit 
devenue inutile. 

L’artere qui paffe par la partie fupéricùre 
du bras, ne donna pas beaucoupggle fang, 
& il en arréta l’hémorrhagie en y appliquant 
feulement des poudres altringentes & de la 
charpie. Il remplit la cavite de. l’omoplate 
avec des tentes ftches, & continua la cure 
avec elles. Il ne fe fit aucune exfoliation, 
&.la cavité de l'omoplate fe remplit peu è 
peu de bonnes chairs. La ligature tomba; 
la peau fe rapprocha, la cicatrice fe forma, 

Eder 
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— & le malade fut entièrement guéri en moins 
de deux mois & demi. La cicatrice n’avoit 
pas plus d'un pouce de longueur & de lar- 
geur. 

D’aprés cette experience de M. de Dran, 
qui eut un fi heureux fuccès!, M. Peri, 
comme le rapporte Garengeor, propofa une. 
aiguille courbe pour faire la première liga-. 
ture des vaiffeaux, parce qu'il eft plus aifé. 
de paffer avec elle fous l’aiffelle , tout au raz 
de los. Il confeilla auffi de faire deux inci- 
fions latérales , au moyen defquelles on 
forme un lambeau avec une portion du muf- 
cle deltoide ; lorfque ce lambeau eft élevé , 
‘il ef plus facile de faire fortir la téte de | 
l’humerus de fa cavitè : coupant enfuite fous 
la téte de cet os les tégumens & les chairs 
de l’aiffelle, on forme un autre lambeau fur. 
lequel on fait une feconde ligature des valli 
feaux , fans y comprendre les tegumens, | 
aprés quoi on òte la première ligature. M._ 

a Faye, dans le Tome II des Mémoires. 
de i oggigrolo de Chirurgie, page 239 » Y 
a ajoutè @autres perfeGions que nous tranf-_ 
crirons tout uniment, car nous Ne pouvons 
parler de cette Operation que d'après des. 
expériences faites fur des cadavres. 3 

On fait avec un biftouri droit une inci- 
fion tranfverfale aux tégumens & au muf-_ 
cle deltoide jufqu'à l’os, à la diftance de trois 
| qu quatre travers de doigts de l’acromzion. On 
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fait deux autres incifions laterales , longues 
de deux ou trois travers de doigts , l’une 
antérieurement au bras, & l’autre poftérieu. 
rement. Il réfulte de ces incifionsunlambeau 
qu'on doit f&parer & relever, pour paffer le 
biftouri deffous , & couper les deux tètes du 
biceps & la capfule liamenteufe.  Apréès'ces 
incifions , l'’Opérateur peut aifément tirerà 
lui la téte de l’humerus, & la dégager tout 
autour avec le biftouri, fi elle tenoit encore 
à quelque portion duligament, oùdes autres 
mufcles qui viennent s'y inferer? On' porte 
enfuite le biftouri d’un cote &de l’alitre, & 
on coupe toutes les autres chairs, en diri- 
geant toujours le tranchant de'l’inftraàment 
vers l’os; de manière qu'on laiffé ‘întaQs fur 
la peau de la partie pofterieure les vaiffeaux 
fous-axillaires. Delà on fait tenir' la #éte de 
Phumerus éloignée & en dehors! enfuite on 
lie les vaiffeaux le plus près qu'on peut de 
l’aiffelle; & enfin' on fépare tout-à-fait le 
bras; en coupant pofterieuremeritles chairs, 
un travers de doigt au-deflous de la ligature. 
Pour lors on abaiffe le lambeat fupérieur 
qui s'ajufte parfaitement à la partie, & qui 
couvre toute la cavitè glénoide de l’omo- 
| plate, de facon qu'il n’y refte qu'ùne plaie 

femi-circulaire.; & cela d’autant mieux que 

ce lambeau fera un peu plus long:que le lam- 

beau inferieur, On tire les extrémités du fil 
Ff iv 
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de la ligature par la partie inférienre de cette 
plaie, de forte qu'ils pendent en dehors. 

Il y a des Auteurs qui ont ‘propofé de | 
couper tranfverfalement le mufcle deltoide, | 
les tètes du biceps, le tendon du fur-épi- 
neux & la capfule ligamentenfe ; enfuite de 
pouffer &.de faire fortit par cette ouverture 
la tèéte de l’humerus , de lier par-derrière 
les vaiffeauy, & de couper les chairs & les 
tégumenspofterieurement; de manière que, 
quand le bras eft feparé, il refte une incifion 
circulaise aux chairs, autour & devant la 
cavité .glenoide. D’autres confeillent, lorf- 
que la téte de l’humerus eft retirée hors de 
l’incifion» ‘ide ferrer fortement les vaiffeaux 
avec le pouce , qu'on applique deffus, & le 
doigt indicateur & celui du milieu deffous, | 
pour que: le fang ne puiffe plus paffer :en- 
fuite de.couper au-deflous les chairs & les 
tégumens,, & de ne faire la ligature des vaif- 
feaux qu’après cette manceuvre. 

Mais cependant M. Za Faye a raifon, 
lorfqu'il nous repréfente qu'il réfulte trois 
avantages en fuivant la methode qu'il a pro- 
polte. Premièrement, comme on fait la liga- 





ture ; lorfqu'on eft fur le point de fèparer | 


le bras, on la fait par cela meme plus com- 
modement & plus fùrement , vu qu’alors le 
lambeau fe. trouve à la partie fupérieure. 
Secondement, la matière de la fuppuràtion, 
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lorfqu'il sen forme, peut s'écouler plus 
librement. Troifiémement enfin » Y ayant 
une plus grande quantite de vaifleaux dans 
l’épaiffeur de ce lambeau s l’union avec les 
chairs qui doivent s’élever de deflus l’os 
meme , aura beaucoup plus promptement 
lieu. 

Lorfque l’Opération eft finie, & que les 
lambeaux font placés, comme nous l’avons 
dit, on met le long des bords des parties 
coupees quelques plumaceaux de charpie 
feche , enfuite deux ou trois compreffes 
quarrées pour couvrir le moignon , & par- 
deflus une demi-croix de Malte, qui de 
l’épaule s'étend en bas fur le moignon, fur 
le còté de la poitrine & fur le dos. On con- 
tient le tout avec le bandage-appellé la ca- 
peline a deux chefs. Ce bandage fe fait avec 
une bande longue d’environ quatre aunes, 
roulée en deux globes, dont le plus petit 
doit avoir une aune ou un peu plus; l’autre 
a la longueur du reftant de la bande. On met 
le corps de cette bande fur le milieu de l’ap- 
pareil ; de-là on conduit les deux globes fous 
l'aiffelle oppofée, où on les fait {e croifer 
Pour retourner au moignon : rendu d cet 
endroit, on fait paffer le morceau de bande 
qui forme le petit globe fous le grand; on 
renverfe le trait de bande du petit globe de 
bas en haut, & on le conduit jfques fur 
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l’épaule , très-près du col; tandis qu’un Aide 
fait le tour du corps avec la bande, en la 
_ conduifant alternativement fous l’aiffelle 
oppofée, pour retourner fur le bord de 
l’epaule malade , tout auprès du col, & 
aflujettir à cet endroit le trait du petit globe 
fous celui du grand. Cela fait , l’Opératenr 
renverfe immédiatement le trait de bande 
qu'il tient, pendant que l’Aide conduîit & 
reconduit la bande, comme nous l’avons'‘dit. 


On continue de cette manière d employer 


les deux globes, en obfervant que les por- 
tions de bandes renverfées fur l’épaule doi- 
vent étre atrangées en forme de doloires, & 
former des rayons fucceflifs & égaux devant 
& par derriére. On tourne autour du corps 
le trait de bande qui peut étre refte du 


grand globe, après l’entier emploi du petit, _. 


en formant des doloires arrangées de telle 
forte que les revers faits avec le petit globe 
foient maintenus & recouverts par le grand, 
deflus & au-devant du moignon, avec des 
épingles, ou en y faifant quelques points 
avec une aiguille. 

Cette Opération peut non-feulement fe 
faire pour le fpina-ventofa , ou pour une 


exoftofe à la téte de l'’humerus, comme nous 


Yavons vu dans l’Obfervation de M. le Dran; 
| mais encore pour un fphacèle , qui du bras 
gagne ‘nivA cette partie ; pour une carie ; 
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our un anévrifme de l’artere brachiale fous 
Foifelle , dont il refte encore une portion 
plus élevée, au-deflus de laquelle on doive 
faire la ligature ; ou enfin pour cette efpèce 
de fra&ure dans laquelle les. os font brifés 
& réduits en petits morceaux, comme cela 
arrive quelquefois dans les fraGures faites 
à cette partie, par les armesà feu. Cepen- 
dant ces maladies peuvent quelquefois avoir 


: tellement vicié les parties voifines, au-deflus 


de l’épaule ; au-devant de la poitrine , der- 
rire le dos & fous l’aiffelle , que l’Opération 
ne puiffe pas ou ne doive pas étre prati- 
quée : c'eft ce qui fait, je crois, que nous 
n’en avons que peu d'exemples; & fi les 
léfions étoient telles, qu'il:parùìt moins té- 
méraire de faire cette Opération , leurs dif- 
ferentes manières d’ètre pourroient obliper 
le Chirurgien & quelques variétés dans le 
manuel de l’Opération, ce que nous demon- 
trerons par deux exemples. 

Francois Pojet, dans fes Théfes de Me- 
thodis amputandi brachium in articulo , fow- 
tenues dans les Ecoles de Paris le gI1 Aott 
1759; dit qu’une jeune fille de quatorze ans, 

a fuite d'une chite fur le bras , cut une 
tumeur & une douleur telles cette partie, 
n° la fin il sy forma du pus; la matière 

toit dans la partie moyenne & fupérieure 
du bras ; il souvrit un petit ulcère auprés 
de l’infertion du mufele deltoide ; on recon- 
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nut, à la.faveur de la fonde introduite par 
cette ouverture ,: que l’os étoit carié. M. 
Pojet fit alors une dilatation pour mieux 
decouvrir la carie, & il fépara quelques 
efquilles d’os : mais les antifeptiques les plus 
puiffans, & les remèdes internes les mieux 
choifis ne produifirent aucun bon effet. La 
carie s'etendoit toujours de plus en plus; 
l’os fe rompit ; une grande quantitè de pus 
degouttoit de tous còtes., & la malade, tom- 
boit dans un marafme affreux ; de forte 
qu'on fongea à faire l’extirpation du bras. 
Cette réfolution prife, M. Pojet allongea 
la première dilatation jufqu'à l’acromion, 
en fuivant la longueur du mufcle deltoide ; 
en la dirigeant ainfi, il crut pouvoir mieux 
terminer l’Opération. Pour plus d’exa&i- 
tude, je vais tranfcrire la defcription qu'il 
en a donnée, page 8 & fuivantes: Vu/nus 
ufgue ad acromium ampliamus fecundim lon- 
gitudinem deltoidis , partem offis humeri fitam 
anter ipfius collum & ulcus , carie dispunttam 
extrahimus , labia vulneris fupertora ex utro- 

ue latere è circumferentia articuli quam ma- 
gis {calpelli ope feparamus ; tum capfulam di- 
vidimus tranfverfim versiùs partem pofteriorem 
progrediendo s flatim fcalpellum CONVETTIMUS , 
& pone bicipitis tendinem articularem pellimus 
foràs educendo , ut refecetur ; divifione faven- 
re , digitos in articulum injicimus, caput hu- 
meri arripimus , & omninò feparamus , late- 
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rales removendo adhefrones mediante fcalpello: 
tune cognità 3 & digitis accurate compreffà 
arierià axillari, brachium fettione orbiculari 
quatuor digitis infrà articulum pira s abfe 
que mora Injicitur ligatura , vulneris cavum 
linteo carpto impletur , Te, deligatio idonea ad- 
| ditur. Le malade guérit parfaitement en qua- 

rante-deux jours. ] | 

Il femble que M. Pojer , forcé d'opérer 
de cette facon, à caufe des variétés que la 

maladie avoit produites dans la ftruGure de 
la partie, veuille qu’en tous les cas on fuive 
cette méthode , comme la plus commode: 
parce que, dit-il, fi nous fommes venus à 
bout de retirer, par cette ouverture longi- 
tudinale du mufcle deltoide , la téte de l’hu- 
merus qui étoit feparee de fon col; combien 
plus facilement fera-t-elle retirée , lorfqu'elle 
a confervé fa continuité avec le corps de l’os! 
Mais comme il nous paroît que par cette 
ouverture longitudinale la cavité glénoidale 
doit refter moins recouverte & moins abritée, 
nous croyons qu'on ne doit point admettre 
le precepte trop general de M. Pojer. Nous 
admirons feulement fon induftrie dans ce cas 
particulier. 

Le fecond exemple nous a été donné par 
Fréderic-Elie Heifter, fils de l’Auteur des 
Inftitutions de Chirurgie, dans une Differ- 
tation qui a pour titre : de nova brachium 
amputandi rattone, C'eft la cent quaranti&me . 


, 
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des Chirurgicales recueillies par Ma/ler, 
Tome V, page 221. Une femme de qua- 
rante ans environ, tomba le bras droit dans 
le feu; comme elle étoit en une fyncope très- 
confidérable, elle y refta fi long-tems que 
les tégumens , ainfi que les mufcles de cette 
partie, furent detruits jufqu'à l'aiffelle ; &, 
de plus , une partie des tégumens de la poî- 
trine, de ce còté, avoit été léfée, Elle fut 
d’abord panfée par un Chirurgien de cam- 
pagne. Heifler appellé , crut qu'il n’étoit pas 
poffible de fauver autrement la vie de la 
malade, que par l’amputation du bras ; mais 
comme il n'y avoit aucune partie du bras 
fur laquelle on pit appliquer le tourniquet, 
& que les mufcles voifins de l’articulation 
étoient encore vifs, quoique dépouillés & 
un peu briìlés , il chercha l’artère en tàtant 
| à la partie interne de l’humerus, & tout au- 
pres de l’aiffelle , pour y faire une ligature 
avec une aiguille courbe , de la mème ma- 
nière que nous avons dit de la faire. Il coupa 
circulairement les chairs au- deffous de cette 
ligature jufqu'à los ; il racla le péeriofte & 
{cia l’os. En peu de femaines, dit-il, la ma 
lade fut parfaitement rétablie. Ce fut le 6 
O&vbre 1737 que ce fait arriva, & cette 
femme étoit encore vivante dans le mois de 
Mai de l’année 1739. 

Nous avons vu ci-deffus que l’extirpation 
du bras doit fe faire pour une léfion qui 
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s'étend jufqu'à la téte de l'humerus ou tout 
auprès d’elle. Dans le cas d'/Heiffer , les 
parties étoient encore vives au-deffus de la 
téte de cet os, elle n’étoit pas méme autre- 
ment endommagée. Si Heifler avoit voulu 
faire l’extirpation du bras , 11 pouvoit certai- 
nement la faire ; mais il conferva une partie 
de l'humerus, & ne découvrit point la cavità 
glenoide de l’omoplate. Faifant une de ces 
chofes & évitant l’autre, il crut qu'il en reti- 
reroit un plus grand avantage, & heureufe 
ment il l’obtint. Il croit qu'on peut avoir le 
meme fuccès, en fuivant cette methode, 
quand on eft forcé de faire cette Opération 
pour le /pina-ventofa, pour une carie, pour 
cette efpéce de fraGure dans laquelle les os 
font fracaflés & brifés en petits morceaux 3 
pour un anévrifme de l’artère brachiale ec 
lorfque le défordre, caufé par ces fortes de 
maladies, s'eft fi fort étendu fur la partie 
fupérieure de l’humerus > que, fans cepen= 
dant arriverà fon col cu d fa téte s il ne 
laiffe pas de place où l’on puilfe appliquer le 
tourniquet. 

Nous avons pourtant enfeigné dans le 
Chapitre précédent, commenton peut met= 
tre le tourniquet,, méme en ce cas, en pla-. 
cant la pelotte dans la cavite de l’aiffelle, 
è tournant le ruban avec la cheville fur. 
l’epaule : de maniere que PObfervation 
d'Heifter demontreroit uniquement la pof= 


. 
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fibilitè d’opérer, comme il l'a fait; & le 
fuccès qu'il eut (quand on ne pourta pas 
l’obtenir autrement.) vint feulement de ce 
qu'il ne découvrit pas la cavité glénoide de 
l’omoplate, & de ce qu'il laifla une por- 
‘tion de l’humerus. Néanmoins il peut étre 
utile de favoir cette hiftoire, au cas que 
d’autres viennent à propofer cette méthode, 

uand «on croit l’extirpation néceffaire. 
SR il convient, à dire le vrai, de varier 
la facon d’opérer , il faut avoir préfente 
& diftin&e la fagon particulière dont la par- 
tie a été lefée, & dont fa ftru&ure a été 
changee. 








CUHOA PHSLEROE. Ae 


‘Des Amputations. 


Li MPUTATION d'un membre peut 
étre néceflaire, quand la ftruGure & l’afion 
organique d'une partie font tellement alté- 
rées ou detruites, qu'on ne la peut pas con- 
ferver; & lorfqu'il y a lieu de craindre , fi - 
on la laiffe, que le vice fe communiquant 
aux parties fupérieures, & s’ètendant tou- 
jours de plus en plus par des progrés fuc- 
ceffifs , le malade enfin perde la vie. Tels font 
des caries, le /pina-ventofa , les fphacéles , les 

anevrifmes 4 
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anevrifmes , les ulcères cancéreux, les frac- 
tures comminutives, les léfions des plus gros 
nerfs & des vaiffeaux les plus confidérables, 
Je ne dirai point ici à quel degré & de quelle 
facon ces maladies doivent ètre > pour qu'on 
puifle entreprendre cette Opération fans une 
temerité blàmable. Voyez à ce fujet Quefnay, 
Traité de la gangrène ; Sharp , Recherches 
fur la Chirurgie; Bowcher, Tome II des Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie ; Bagiey, 
dans fon examen de plufieurs parties de la 
Chirurgie , Partie feconde, "i 

L’Opération a fes modes très-limitès , dc 
fon fuccès dépend, pour l’ordinaire , dutems 
favorable où on la fait; lorfque la maladie 
qui la requiert n’a pas tellement perverti les 
aGions organiques du corps, que le malade 
N'ait pas affez de forces pour refilterà cette 
Opération; ou lorfque la viplence de la ma= 
die, qui n’eft pas encore parvenue à fon 
dernier degré, ne peut pas cependant aug- 
menter, & fe porter à un fi haut point, que 
la mort puiffe plutòt en arriver. Jean Ulic- 
Bilgher, Chirurgien général des Armées du 
Roi de Pfùfle, a publié au mois de Mars 
1761, une Differtation intitulée De mem- 
brorum amputazione rariffimè adminiffranda , 
aut quaft abroganda, Il ya démontré , non 
moins par des raifons que par une grande 
quantite d'exemples, que bien des Chirur- 
giens entreprennent trop facilement cette 


Ge 
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Opération, ne connoiffant pas, ou ne fai- | 


n 
fant pas affez d’attention aux deux circonf- i 
tances dont nous venons de parler ; elles 
font cependant le plus fouvent la caufe de 
la mort du malade, plutòt que la violence 
de l’Operation. Une bleffure fi grande & fi | 
profonde , accompagnée de la léfion de tant 1 
de vaiffeaux & de nerfs, faite récemment | 
à un corps fain, ne feroit pas peu dange- | 
reufe. Combien, è plus forte raifon, fes | 
fuites font-elles à craindre dans un corps | 
vicié & detruit, ou déja trop irrité & dans | 
un état violent ? L’experience nous démon- | 
tre tous les jours:que le trop de force , ainfi 
que le trop de foibleffe , font caufe du mau- 
vais fuccès de cette Operation. 
Le malade étant placé fur le bord du lit, | 
du còtè du membre dont on veut faire l’am-. 
putation, on dbit à l’inftant appliquer le 
tourniquet. Si on fait l’amputation du brast 
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au-deflus des condyles, on place le tourni- 
quet, comme nous avons dit de le faire. 
pour ‘l’anévrifme : &, en ce cas, il ferafii 
encore plus néceffaire de fe fervir de cette. 
petite bande roulce en forme de*cylindre ,, 
que nous avons dit devoir ètre mife le long 
des vaiffeaux. Si on doit couper la cuiffe vers #1 
l’aine fous le ligament ca. on appliqueratti 
cette petite bande de manière que la tour-tfi 
nant de devant fur le còté interne de lat 
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où l’on veut placer lè tourniquet ; on doit 
la foutenir avec une comprefle qui entoure 
le membre, & au moyen d'un bandage , 
d’abord compofè de tours. circulaires qu'on 
fait à la partie inferieure , & enfuite de do- 
loires qui montent a la partie fupérieure , 
c'eft-à-dire , aux aînes; de-là on" fait quel. 
| ques tours circulairement au bas de l’abdo- 
men, en appuyant fur les os des iles, pour 
retourner à la cuiffe. Pour l’amputation de 
la jambe , la petite bande & la ‘comprefle 
doivent s'étendre jufqu'au poplité , & fon 
| obliquité doit venir de l’aîne & la partie 
\ interne de la cuiffe & fous le jarret. Cette 
| petite bande, comme nous l’avons dit dans 
le Chapitre de l’Anévrifme, ne doit pas étre 
trop ferrée , tant aubras qu'à la cuiffe, parce 
qu'elle doit feulement modérer le cours du 
i fang, & non pas l’arréter tout-3-fait. 
|. Dans l’amputation ‘de la cuiffe , le tour- 
i niquet fe placera toujours fous l’attache 
i inferieure du mufele grand feflier , & méme 
i un peu plus bas, fi on doit la couper non loin 
i des condyles. Pour l’amputation de la jam- 
‘be, on le place un peu au-deffus de ces con 
‘ dyles, Pour celles du bras & de l’avant-bras, 

la pelotte & le tourniquet fe placent comme 
‘nous l’avoris enfeigné pour l’anévrifme ; & 
i quafid on vent faire l'amputation de l’avant- 
‘bras, la ceinture du tourniquet s’applique 
i un peu plus bas vers les condyles de l’hume- 
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rus. A la cuiffe & à la jambe , la pelotte doit — 
étre a la partie interne de l’os fémur; il faut 
que la plaque du tourniquet à vis ou à che- 
ville, appuie fur la partie antérieure & con- 
vexe du femur , c’eft-à-dire , fur Je mufcle 
droit antérieur. On évite foigneufement, en 
appliquant la petite bande , le bandage & le 
tourniquet, de pincer & de tordre inégale- 
ment la peau; & méme avant de rien placer, 
on la tire bien uniformément en haut, & 
tout autour, pour qu'elle puiffe retourner en 
bas après la refcifion du membre. Il faut laiffer 
le tourniquet en place , fans le ferrer. 

Pour l’amputation du bras, un Aide le 
ferre avec les deux mains, au-deffous du 
tourniquet, plus ou moins, felon que celui-. 
ci, par le lieu où .l’on doit couper, a été 
place plus ou moins: haut. Pour celle de 
l’avant-bras, il le ferre plus ou moins loin 
du pli du coude, peu éloisné de l’endroit 
où on veut faire l’amputation. A la cuiffle, 
il ferre comme à lhumerus; è la fambe, 
comme a l’avant-bras, fous le genou. 

L’amputation doit toujours fe faire fur la 
partie faine ; car fi on la faifoit à une partie 
| wiciée, comme c'étoit la coutume de quel- 

qu s anciens Praticiens , il y auroit lieu de 
‘ eraindre une propagation plus prompte de. 
la maladie , plutòt que d’en efpérer la gué 
rifon. En général, il faut conferver, le plus 
qu'on peut, de la cuifle & de l’humerus , & 
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Ko 
méme encore de l’avant- bras > en évitant 
toutefois de couper d l’endroit où il y a une 
lus grande quantite de tendons, parce que 
fa cicatrice auroit plus de peine à fe former. 
On coupe la jambe a deux, trois ou quatre 
travers de doigts au-deffous de la tubérofité 
du tibia fur le corps des mufcles, pour évi- 
ter d'un còté les tendons des mufcles /arzo= 
rius ; gréle-interne & demi-nerveux; & de 
l’autre , pour ne pas couper le tendon d’A- 
chille. Si on laiffe la cuiffe longue, la plaie 
aura moins de furface , elle portera plus 
facilement une jambe de bois. Le bras & 
l’avant-bras laiffes plus longs, auront encore 
quelqu’avantage : il n'en eft pas de méme de - 
la jambe ; outre les raifons que nous avons 
déja données pour le lieu où on doit la cou- 
per de preference, elle feroit incommode fi 
on la laiffoit trop longue. 

L’Aide qui ferre le membre au - deffous 
du tourniquet, & au-deffus de l’endroit où 
Yon veut faire l’amputation, tire uniformé- 
ment les tégumens en haut, & le Chirur- 
gien ferre, un peu au-deffous, la peau & les 
mufcles avec un ruban qu'il applique circu- 
lairement, & auquel il fait un nceeud & une 
rofette fur la face externe du membre ; ilen | 
tourne les extrémités vers la partie fupé- 
 rieure, & les donne è tenir à l’Aide , pour 
i quielles ne puiffent pas pendre & embar- 
rafler. Deux travers de doigts & demi au= 
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‘0 corps un peu tourné en dehors, afin def 
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deffous , ou un peu plus, on fait une feconde | 
ligature avec un ruban dont les extrémités. 
fe relèvent auffi en haut; on les met encore. 
fous la main de l’Aide qui doit en outre ferrer 
le membre un peu au-deffous, & le foutenir.® 
- La plus grande partie des Auteurs ne propofe 
que la ligature fupérieure : mais quand onl 
en fait deux, les tégumens & les mufcles font 
«maintenus dans une plus égale tenfion, ce 
qui fait qu'on les coupe plus unifermément. 
On fait foutenir le refte du membre, c’eft-2- 
dire, l’avant-bras dans l’amputation de l'hu-. 
merus, & la jambe dans celle de la cuiffe, 
par un autre Aide, avec les mains feulement, 
ou avec quelqu’autre appui convenable , fe-4 
lon la maladie pour laquelle on fait ’Opérast 
tion ; car quelquefois le membre eft fi Libia 
‘& fi douloureux, qu'il faut fe fervir de quela 
que machine , comme d’un demi-canal, ou de? 
quelqu’autre , pour l’élever & le foutenir de. 
la manière la moins génante pour le malade. 
Ces Aides doivent fe tenir contre le bord® 
du lit du còté externe du malade, & avoirt 
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aifler plus de place à l’Operateur. Il fautt 

qu’ils tiennent le membre horizontalementt 
& fermement, pour qu'il ne vacille point. | 
On place un ou deux Aides è còté du ma=. Î 
lade , pour le tenir de manière qu'il ne f@ ti 
meuve point. Alors, fi le Chirurgien a place 
le tourniquet à vis; il le tourne jufqua cè 
i di 


i, aa dll 
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u'il comprime & ferre aflez pour empécher 
le fang de paffer par l’artère : & sil s’eft fervi 
de celui è cheville s il la tourne, & il tord le 
ruban jufqu'à ce qu'il ait également ferré ; 
enfuite un Aide tient la cheville ferme en 
— fituation. 
|. Prefque tous les Autenrs recommandent 
à l’Opérateur de fe tenir toujous du còté 
externe du membre qu'il vent couper, foit 
bras ou cuiffe : mais comme le malade doit 
toujours étre au bord du lit & du còté du 
membre affe&e , fi c'e le còte droit, il vaut 
mieux que le Chirurgien foit du còté in- 
terne; & fi c'eftle gauche, du còte externe; 
parce que devant fcier l’os avec la main 
droite , il pourra, étant dans ces différentes 
fituations RE faire plus facilement & plus 
exaGement , à moins cependant qu'il n’en , 
ait fait autrement une grande pratique. 
Quand le Chirurgien doit couper l’avant- 
bras ou la jambe, il convient qu'il fe mette 
. du còtè interne, afin qu'il puifle, en com- 
mengant, fcier plus commodément une par- 
tie de l’os le plus gros. On jette fur le pavé 
du fable, de la cendre , de la fciure de bois, 
ou du fon, pour que le fang qui coule en 
faifant cette Opération , paroiffe moins. 
Pour lors l’Opérateur recommandera de 
nouveau l’attention &. la fermeté aux Aides 
equi tiennent le membre bien étendu hors du 
lit, & prendra avec la main droite le grand 
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couteau courbe : sil et du còté interne du 
membre , il le prendra du còté externe pour. 1 
le porter fur le membre , ‘au milieu des deux — 
ligatures., & le plus qu'il pourra vers lui: 
sil et placé du còté externe , il le prendra 
par le còté interne, & en portera aufli la 
pointe le plus qu'il lui fera poffible vers lui; 
de manière que la plus grande partie du tran- 
chant , etant fur le dos du membre, com> 
prenne prefque d'une extrémité à l’autre les | 
deux còtes du membre. Tenant de cette 
facon le couteau perpendiculairement , fans 
toucher encore la peau, & ayant un genou 
en terre, il tiendra avec le pouce & l’in- 
dex de la main gauche la pdinte du couteau , 
appuiera légèrement furj les tégumens, en 
portant le couteau fous le membre; & rele- 
vant le genou de terre, il élevera la main, 
conduira le couteau de l’autre còtè jufqu'à 
l’endroit où il a commence l’incifion qu'il 
aura pour lors completée circulairement. 

Par cette première incifion, faite comme 
nous l’avons dit, avec légéreté , on doit feu- 
lement couper les tégumens communs; fi 
on ne les avoit pas coupés également tout 
autour , ce qu'on reconnoîtroit en examinant 
s'ils cédent plus à une partie qu'à l’autre, on 
porteroit le couteau à l’endroit où ils céde- 
roient moins, pour les couper tout-à-fait, 
afin qu’ils cédaffent bien également dans è | 
toute la circonférence du membre, & afin 
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de pouvoir les tirer en haut bien uniformé- 
ment. L’incifion des tégumens eft ordinaire- 
ment moins complette è l’endroit où on la 
finit, J'ai dit qu'on poyvoit faire cette pre- 
mière incifion avec légéreté ; il n'y auroit 
cependant aucun inconvénient à couper un 


peu les mufcles qui font deffous , pourvu 


u’on ne les coupàt point entièrement , ou 
méme dans leur plus grande épaiffeur. Au 
refte, il feroit très-difficile de ne pas les 
effleurer un peu. 
Lorfque les tégumens feront coupés, on 


les fera tirer vers la partie fupérieure par 





l’Aide qui fait compreflion un peu au-deffus, 
& on coupera de la méme fagon les chairs 
dans tout leur contour; c’eft-à-dire , que le. 
Chirurgien mettant derechef un genou en 
terre, & fe relevant, comme nous l’avons 
dit, conpera les mufcles très-près des tégu- 
mens. Il conduira le couteau , fans faire de 
violence ', mais en appuyant fuffifamment 
pour couper jufques fur l’os, fans gàter le 
tranchant du couteau. Si on n’avoit pas 
d’abord coupé. également les mufcles , on 
reporteroit l’inftrument à l’endroit où il fe- 
roit befoin » afin d’obtenir une fe@&ion cir- 
culaire complette & précife jufqu'à los. 


Pour sen affurer, l’Opérateur tàtera avec 
‘les doigts l’os dans toute fa circonférence , 
| & sil n'y fent que peu de chairs entières, 
: 3l pourra les mieux couper ayec le couteau 
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dont il doit fe fervir pour racler le periofte, 
. L'avantagequiil y aà couper les tégumens 

feuls avant les mufcles, n’ef pas feulement 
de .faciliter le prolongement des tégumens 
fur les mufcles dès qu'on a fait l’amputation, 
car ils avancent prefque toujours affez, bien ! 






qu'on ait coupe la peau & les chairs d’un | 


* 





feul trait; mais plus particuli&rement de 
pouvoir ceder au gonflement qui arrive aux. 
parties charnues , avant que la fuppuration 
foit etablie, & de pouvoir enfuite retourner 
en avant, quand la fuppuration lesa détruites. 
Sans ce gonflement, qui eft inévitable, il y 
auroit toujours une fuffifante quantitè de 
tégumens : ils font beaucoup plus extenfibles 
que les parties charnues. Mais ce gonflement. 
eft quelquefois fi confidérable , qu’àffez fou-. 
vent, quoiqu’on ait confervé aflez de peau. 
pour outrepaffer les mufcles de trois ou! 
quatre travers de doigts, cependant, dés le 
premier panfement, on la trouve reculée, 
& les chairs débordent. Lorfque les parties 
charnues ont fuppuré , on peut de nouveau 
tirer la peau en avant. Comme la plus grande 
partie de toute cicatrice fe forme par Pallon- i 
gement de la peau, on congoit aifèment. 
combien il importe d’en conferver toujours. | 
le plus qu'on peut. 
L’amputation faite au moyen de ces deux | 
feGions fucceflives , elt celle qu’on appelle 
à deux tems. Les Anglois l’attribuent dI 
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Chefelden ; les Frangois à M. Petit ; d’autres, 


en font Auteur Cornelius Celfus : nous par- 
lerons de cela plus bas. Après avoir fait ces 
feGions circulaires, fi l'’amputation fe fait 
à l’avant-bras ou à la jambe, on quitte le 
grand couteau courbe, on en prend un autre 
long, étroit, aigu & tranchant des deux 
còtés, pour couper les mufcles qui font 
entre les os. On pénetrera avec ce couteau 
perpendiculairement de la partie antérieure 
fupérieure à la poftérieure inferieure ; & en 
inclinant un peu le couteau, tantòt contre 
un os, & tantòt contré l’autre, on coupera 
entièrement les parties intermediaires. On 
paffera enfuite un doigt entre les deux os, 
pour tàter s'ils font bien denudes. Il con- 


vient quelquefois de retirer le couteau, & 


d’en faire paffer la pointe de la partie pofté- 
rieure inferieure à la partie antérieure fupé- 
rieure , afin de couper plus complétement 
de de còte avec la plus grande largeur du 
| couteau. 

Il eft d’obfervation fréquente que, quoi- 
qu'on ait fait la feGion des tégumens & des 
mufcles , avec les précautions que nous 
avons decrites pour l’amputation de la cuifle, 
on trouve néanmoins, quelques jours après 
l'Opération, le bout du fémur coupé qui 
avance par-delà la fe&ion des tégumens., 
bien qu'on l’ait vu, pendant le tems de 
l'Opération , trés-enfoncé & très-caché ; ce 


A 
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qui n’arrive jamais à l’avant-bras, ni à la 
jambe , fans la faute du Chirurgien , ou fans 
quelqu'autre accident étranger : la caufe de 
cet inconvénient doit certainement venir de 
la ftru&ure méme de la partie. 


M. Zovis, dans une Differtation inférée | 


dans le fecond volume des Mémoires de 
l'Académie de Chirurgie, page 268, a cru 
trouver la caufe d'une pareille dénudation 
de l’os dans le raccourciffement des mufcles, 
après qu’ils ont été coupés. Sur le fémur, 
dit-il, il n°y a que le mufcle crural qui 
foit attaché à l’os dans toute fa longueur, & 


ce mufcle eft gréle, {es fibres font courtes. 


& convergentes a l’axe de l’os. Les mufcles 
vaftes externe & interne, ainfi que le tri- 
ceps, font encore adhérens au fémur, mais 
feulement par leur còté interne. Le plan de 
ces maffes mufculeufes et libre, très-large, 
& conféquemment capable de changer de 
direGion, & de faire des plis quand il ef 
coupe. Tous les autres mufcles font comme 
ceux-là féparés les uns des autres par le tiffu 
cellulaire qui remplit les interflices qu'ils 


Jaiffent entr'eux. Il n’y en a pas un dont la 


direGion foit parallèle è l’axe de l’os; ils sy 
uniffent tous à angles plus ou moins aigus. 


‘De-là il arrive que-quand ces mufcles font 


coupés, ils doivent changer plus facilement 

de dieGion; rien ne les retient, pour qu'ils 
. I a Ri, 

puiffent former une furface égale à l'extre- 
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| 
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mité du moignon. D’après ces obfervations 
anatomiques, ajoute le meme Auteur, fi on 
veut éviter la dénudation de ] os, aprés lam 
putation de la cuiffe , il faut Oter la ligature 
qu'on a faite au-deffus du lieu de l’incifion 
quand les tégumens & les chairs font coupés 
jufqu'à los. Les mufcles alors jouiflant de 
leur liberté ; entreront à l’inftant en con- 
traGion, & changeront de fituation. On 
pourra méme les tirer encore. davantage 
vers la partie fupérieure avec une petite 
bande fendue , afin de pouvoir ‘couper è 
cette hauteur le mufcle crural & les adhé= 
rences des vaftes externe & interne, & du 
triceps è l’épine poftérieure du femur. Par 
cette méthode , dit M. Louis, on pourra 
facilement fcier le fémur deux ou méme 
| trois travers de doigts plus haut qu'on n’au- 
Toit pu le faire, fi on l’avoit fcié au niveau 
des chairs tenues fermement par cette liga-. 
ture. , 

M. Pouteau y dans fes Mélanges de Chi- 
rurgie, page 359, rapporte quelques Obfer- 
vations de pareilles dénudations d’une par- 
tie du femur, quoiqu’on ait pris les précau- 
tions propoftes par M. Zowis. Il en attri- 
bue la caufe à la perte du tiflu cellulaire 
qui entoure ces mufcles , plutòt qu’ leur 
contraGion , qu'il ne nie cependant pas ; au 
contraire , il dit en avoir trouvé quelques- 
uns dans des cadavres , qui étoient plies en 
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forme d’'S. Quoique la perte du tiffu cellaire | 
puiffe étre la caufe principale de la dénuda- . 
tion de l’os, vu qu’entre ces mufcles il eft | 


fort abondant, liche & plus fufceptible | 


d’étre abreuve & de fe détruire ; néanmoins | 
M. Pouteau et forcé d’approuver la pré- 
caution propofee par M. Zowis , laquelle 
confifte à decouvrir une portion de l’os vers 
la partie fupérieure, après la feGion circu- 
laire des mufcles; ce qu'on fait pour pou- 
voir couper leurs adhérences à une certaine 
hauteur autour de l’os. : o 
» M. Louis, dans fa Differtation, confidère 
comme peu utile'de couper les tégumens 
feparément, & les mufcles enfuite ; mais il 
n’a pas fait attention combien il fe perd de 
tegumens par le gonflement.des mufcles; & 
combien l’abondance de la peau facilite & 
accélère la cicatrice qui doit fe former. Ces 
chofes font telles, qu'il me paroit qu'on 
doit admettre l’amputation à deux tems. 
Après avoir coupé les mufeles, on peut 
défaire la ligature, pour qu'ils puiffent fe 
contra&er librement ; enfuite on porte le 
fcalpel contre & autour de l’os, pour dé- 
truire les adhérences des mufcles, & afin 





î 


de le pouvoir fcier plus haut de deux ou | 
trois travers de doigts. On ne doit couper 
que peu du mufcle crural & des adhéren- | 
ces des vaftes & du triceps ; & il eft bon — 


d’avertir que quand on doit tant avancer 
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fur los, il faut d’abord avoir l’attention de 
ne pas commencer l’incifion des tégumens 
trop en haut, car on feroit obligé > après 
que les mufcles fe feroient retires , de fcier 
Pos trop haut. La maladie peut encore s'é+ 
tendre fi haut fur la cuiffe, qu'il ne foit pas 
poflible de fuivre la methode de M. Louis; 
& alors ils fuffira de faite l’incifion des muf= 
cles immédiatement jufqu'à l’os après la fec- 
tion des tégumens. Jai éprouvé que , fi on 
étoit obligé de faire la première fe&ion un 
peu au-deflus de la moitié de los de la cuiffe, 

on iroit jufqu’au trochanzer , en fuivant le 
confeil de M. Zouszs. 
. Le méme Auteur, dans une autre difler- 
| tation, page 355, recommande d'òter aufli, 
pour l'’amputation du bras, la ligature 3 
après qu'on a fait la feGion des mufcles ; il 
dit cependant qu'il n°y a que la contra&ion 
du biceps à craindre. Il confeille auffi de 
conper un peu plus haut les chairs adhé- 
rentes, de manière qu'on puiffe fcier los 
jufqu'à l’endroit où le mufcle biceps. s'eft 
contra&e. Mais la dénudation de l’os du bras; 
quoi qu’en dife cet Auteur, arrive fi rare 
ment, qu'une pareille précaution , prife feu- 
lement pour la contra&ion du biceps, (con 
trattion méme qui fera encore moindre, fi 
on fe fert du bandage que nous avons pro» 
pofé ) , ne doit point fe donner comme une 
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régle generale è obferver dans tous les cas. 
Cornelius Celfus , dans le dernier Chapitre 
du Livre VII, en traitant de l’amputation 
d’un membre gangréné, dit : Zrzer fanam, 
vittatamque partem incidenda fcalpello caro 
ufgue ad os, reducenda ab eo fana caro & 
eircà os fubfecanda eff, ut ed quoque parte ali- 
quid offis nudetur; deinde id ferrulà reciden- 
dum eft quam proximè fana carni inhaerenti : 
cutis fub hujufmodi curatione laxa effe debet, 
ut quam maxime os contegat. Voilà le texte 
célebre que quelques-uns ont rapporté, 
‘comme fi Celfe. avoit décrit l’amputation è 
deux tems: d’autres, comme s'il avoit con- 
feillè l’amputation dite è lambeau , dont 
nous parlerons plus bas.. Mais celui qui 
voudra y faire attention , n’y verra rien. 
autre chofe que le précepte renouvellé par 
M. Louis. Suivant Ce/fe, la feconde fe&ion 
faite aux chairs adhérentes à los, fuffit pour 
éviter la dénudation de l’os ; mais quel- 
quefois la contra&ion des mufcles & la 
detruGion du tifflu cellulaire qui eft en 
grande quantité, & d’ailleurs très - làche 
entre ces parties , font fi confidérables , que 
néanmoins on trouve par la fuite une por- 
tion de l’os dénudée : mais il eft clair que 
l’os auroit encore davantage outrepafle les 
mufcles, fion avoit négligé de prendre 

cette precaution, . : 
Apres 
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Après avoir coupé les chairs de la fa- 

con la plus convenable , on doit appliquer 
une bandelette de linge fendue {ur l’os; on 
comprend los dans fa fente ; fes deux chefs 
fe croifentantérieurement fur le membre ; 
enfuite on'tire le corps entier de cette ban_ 
delette en haut, & pofterieurement , de ma- 
nièére à bien garantir la furface des chairs 
coupées. Alors, avec le méme couteau aigu 
ou avec un autre plus petit, on coupe cir- 
culairement le périofte , immédiatement 
fous les chairs; & on'le racle vers la partie 
inferieure. On tient le manche du couteau 
avec la main droite, & fa pointe avec le 
pouce & Y'index de la main gauche, afin de 
pouvoir le conduire uniformément & avec 
force fur toute la circonférence de l’os que 
l’on racle enfuite,, Jufqu'à ce qu'il foit tout- 
a-fait dénudé. Si les os avoient des angles 
qui empéchaffent le tranchant du couteau 
de sy adapter bien également ; il faudroit 
fe fervir de la pointe d’un fcalpel, pour 
enlever le périofte de deflus ces anglesi On 
introduira enfuite le couteau entre les os, on 
en appuiera le tranchant;: tantét d'un coté, 
tantòt de l’autre, & on raclera' toujours vers 
le bas. 

L'incifion circulaire qu'on fait au pe- 
riofte , doit étre égale & preécife, parce que 
‘quelquefois la dénudation & l’exfoliation 
de los dépendent de la fuppuration du pé- 

Hh 
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riofte , qui arrive plus facilement lorfqu'on 
l’a déchiré , que quand on l’a coupé bien 
également. C'e pour cette raifon qu'on ne 
doit point écouter ceux qui, croyant le 
périofte privé de fentiment, veulent qu'on 
porte la fcie fur l’os , dès qu’on a coupé les 
chairs. J'avone que le couteau lui-méme eft 
une efpèce de.fcie , mais dont les dents font 
plus fines, plus aigués & plus rapprochées, 
qui conféquemment ne peuvent faire qu’une 
laceration & une contufion beaucoup moin- 
dres. Quelques-uns mettent la petite bande . 
fendue, dont nous avons parlé , après avoir 
raclé le periofte ; mais il importe peu de la 
mettre avant ou après, pourvu qu'on faffe la 
fe&ion du périofte très-près & fous la méme 
ligne des chairs coupéees. | 

Cela fait, l’Opéerateur prend la fcie & la 
porte contre l’os, tout auprès des chairs, 
fans les toucher. Il met l’ongl> du pouce 
de la main gauche auprès des dents de la 
fcie , & il tient l’os au-deffous vavec les 
autres doigts. Si le membre ef compofé de 
dèux os, il appuie la fcie fur la partie la 
plus élevée du plus gros. Les premiers traits 
qu'il fait avec la fcie doivent étre longs, 
Tents & égaux; & quand il s'appergoit qu'il 
a fcié la plus grande partie de l'epaiffeur de | 
Pos, il conduit la fcie plus lentement & en | 
appuyant moins, afin que le peu qui refte 
de l’os ne fe rompe pas, & ne forme pas 





DE CHIRURGIE, 483 
Une pointe ou une efquille. On dbit con= 
duire la fcie obliquement de haut en bas, 
Quelques Praticiens, quand il y a deux os, 
appliquent d’abord la fcie fur les deux en 
méme-tems, de forte que l’os le plus foible 
eft tout fcié avant le plus gros, cesqui fait 
qu'il ne peut pas fe rompre inégalement j 
comme cela pourroit arriver s’il devoit r& 
fifter. le dernier à l’effort de la fcie. On doit 
toujours prendre cette précaution » bien 
qu'on ait d’abord preparé la voie de la fcie 


| fur la partie faillante de Pos le plus gros: Il 
| efbon de faire tenir par l’Aide qui tient la 
| partie inférieure de l’avant-brag » le radius en 


forte fupination, afin:qu’il fe meuve moins 
fous la fcie. On doit faire la méme ‘chofe au 


péroné, en comprimant au céòté interne 
| avecle pouce, & le:foutenant avec les autres 


igts du còté externe dans l’efpace formé 


| par l’écartement des chairs, qui: ef affez 
: ample : les chairs de la partie inférieure, 


‘ fur lefquelles on ‘doit appuyer davantage, 
| font déja privées de fentiment. On ralentit 
la preflion de la fcie quand elle a paflé la 
i moitié de l’os » aAutrement on courroit rif. 
| que de le' Tompre ; il vaudroit mieux méme 
| avoir hieile peront avec nn ruban fous la 


fe&ion des tégumens & des chairs, contre 
i le tibia, 





Quelqu’attention qu'on prenne en feiant 
Os, cependant il arrive quelquefois quil 
Hh ij 


SL 


si 
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fe rompt, & qu'il en refte une efquille qui 
s'allonge au-delà de la feGion faite par la 
fcie ; on touchera à l’inftant avec les doigts, 
& trouvant la furface de l’os inégales garnie 
de pointes ou d’efquilles, on les coupera 
avec des tenettes iincifives;; mais cette fec- | 
tion doit étre nette & precife ; il ne faut pas | 
les arracher , parce qu’en faifantla violence | 
néceflaire pour'cela., on courroit rifquede 4 
feparer beaucoup plus loin-une plus grande 
efquille du. corps mèéme de l’os: il faut auffi 1 
éviter:de.toucher les.chairs avec le'‘tranchant | 
des ténettes. sti VI fra vino ©. ì sb tod 49 
.Après: la feGion totale du membre’; le 4 
Chirurgiem lìchera un:peu le tourniquet, & + 
tera la compreffe fendue, pour voir de quel 14 
còte Jaillit'le fang,. c'eft-à-dire, pouf re- | 
| connoitre où font les'attères ; apres quoi il 
refferrera le tourniquet.. Il y a ‘differens È 
moyens. pour arréter l’hemorrhagie; mais 
pour les. amputations'.du..brasi ou de. la 4 
cuiffe., «il, vaut mieux: preferer la ligature. Ad 
On demande fi avec le fil qui ferre l’artére , & 
on doit comprendre quelque portion des tà 
chairs qui l’entourent , ou fi.on ladoit lier +. 
féparément : mais; par des obfervations 
exa&es , on fait, à n’en pouvoir douter, quel î 
les artéres:.comprimées ou lices: ne fe fer- 12. 
ment pas, parce que leurs parois internes. 
s'uniffent enfemble ‘& s'agglutinent, massa 
plutòt parce que:ces mèmes' parois {e 1ap=. 





oi 1 È 
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prochent, & qu'il fe forme è l’intérieur un 
caillot de fang polypeux. Ce fimple rappro- 
chement des parois de l’artére, & ce caillot > 
de fang qui fe forme à fon extremité, ne 
pourreient pas refifter fuffifamment è l’ef- 
fort du fang, s'il n'y avoit rien à l’exterieur 
qui apportàt un obftacle plus grand à l'écar- 
tement des parois de l’artère. Il eff certain 
que cet obftacle vient en grande partie du 
gonflement des fubitances qui entourent 
l’artére. 

Le celebre Monro reflechiffant a ce que . 
nous venons de dire, parmi d’autres Ob- 
fervations fur les. amputations, dans le 
Tome IV de la Societe d'’Edimbourg, con- 
feille de hier avec Partère un peu des chairs 
& du tiffu cellulaire qui Penveloppent ; non- 


| feulement afin que par le gonflement qui 


fe fera pour lors au-deffous de la ligature, 
celle-ci ne puifle pas tomber , mais encore 
afin d’oppofer une plus grande réfiftance 
à l’impetuofité du fang. M. Pouzeau, page 
-290 de fes Melanges de Chirurgie , attr 


: bue la parfaite oblitération des artères À 


la preflion faite par le gonflement des fubf- 
tances qui les entourent ; par cette preffion 
les tuniques des vaiffeaux s'epaiffifent & 


ì deviennent calleufes. Il rapporte à la page 


313 l’Obfervation d'une artére crirale qui 
i fut trouvée dure, calleufe & obftruée juf- 
» qu'a la hauteur de quatre poùces, un inois 
H h dij 
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aprés l’amputation. Si nous avons plufieurs 
exemples d’extirpations de membres, fans 
qu'il en foit arrivé d’hémorrhagie , on ne 
peut en donner aucune autre raifon , que 
cet obftacle forme par le gonflement fufdit. 
Le méme M. Powseav, page 210, parle d’une 
ligature qui fut òtée une heure après l’am- 
putation du bras, fans qu'il en furvînt d’hé- 
morrhagie. D'après cette Obfervation , il 
conclut que s'il eft une fois démontré que 
le gonflement des parties, au-deffus & au- 
deffous de la ligature , fait le principal obf- 
tacle à l’impetuofité du fang , on doit croirè 
que plus on comprendra de ces parties dans 
la ligature, plus le gonflement fera confi- 
dérable, & plus il y aura d’obftacle à l'hé- 
morrhagie. 

Pour faire la ligature des vaiffeaux , on 
‘ percera avec une aiguille courbe dans l’epaif 
feur des chairs, à la diftance de deux ou 
trois lignes, du còté externe de l’artère ; on 
paflera l’aiguille par-deffous, & on la con- 
duira de l’autre còté dans une direGion pa- 
rallèle à la première introduGion, de ma 


nière que le fil faffe comme les deux tiersy | 
ou méme comme les trois quarts d'un cer= | 
cle autour du canal artériel, & que celui-ct | 
fe trouve dans le milieu. On prendra plus | 
ou moins de chairs, felon la plus ou moins | 


grande quantitè qu'on en trouvera autour 


de l’arttre. Nous avons déja démontré dans | 


i 
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‘un autre endroit, qu'on ne devoit pas crain- 
dre de lier le nerf avec l’artere. Il et bon 
d’avertir de ne pas comprendre dans la li- 
gature des portions de tendons, d’aponé- 
vrofes ou de mufcles qui, étant adhérentes 
à los, pourroient occafionner des diftrac- 
tions inégales ; d’où il refulteroit une dou- 
leur plus vive, qui feroit fuivie d’une in- 
flammation plus confiderable. Après avoir 
placé le fil, on mettra fur l’artere un plu- 
maceau mollet, & on fera deffus un nceud 
coulant & une rofette , qu'on ferrera affez 
pour bien fermer l’artere, fans pourtant 
courir rifque de la dechirer cu méme de la 
couper: & pour mieux l’éviter , on doit, en 
ferrant le neud, appuyer avec le bout des 
pouces contre le fil & contre le vaiffeau, pour. 
pouffer celui-ci vers l’os:, plutòt que de le 
tirer vers les tégumens. On fera de la méme 
facon les autres ligatures, s’il y a d’autres 
vaiffeaux qu'il foit néceffaire de lier. On et, 
pour l’ordinaire , obligé d’en faire trois à la 
cuiffe ; une ou deux fuffifent' ordinairement 
au bras. Nous avons oublié de dire qu'il faut 
porter l’aiguille quatre ou cinq lignes au- 
deffus de la feQion'de l’artére. Quand les 
ligatures font faites, on lachele tourniquet 
pour voir fi elles. font affez fertées, ou s'il 
faut encore les ferrer davantage. 
On lità la page 373 du méme ouvrage 
de M. Pouteaw , l'hiftoire d'une amputation 
H h iv 
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-faite à la culle, après laquelle on n’appliqua 
fur les artères que de l’agaric ; il n’en arriva 
point d'hemorrhagie; & le malade:guérit 
parfaitement. J'ai vu la méme chofe à Paris, 
dans l’amputation d’une cuiffe, faite par 
M. Andouillé. Mais j'ai feulement propofé la 
ligature, comme le moyen le plus fùr pour 
revenir l’hemorrhagie que des vaiffeaux 
fi confidérables peuvent fournir,moyen qui 
n’eft pas autrement grave ni dangereux. 

La compreffion fuffit ordinairement à la 
jambe & è l’avant-bras, parce que , outre 
que les arteres font moins grofles , elles font 
appuyées contre l’os , fur lequel on peut 
faire une compreflion plus exa&e. Lorfqu’en. 
làchant le tourniquet on en a reconnu la 
| fituation ,, on le refferre derechef ; on 
applique fur les orifices de ces vaiffeaux 
un, morceau d’agaric ou d’amadou., faifant 
enforte que la compreflion s’exerce fur le 
tibia & fur le pérone : c’eft fur cestos que 

affent ordinairement les deux plus groffes 
artères tibiale& péronienne ; ainfi que fur le 
radius, le cubitus & le ligament interoffenx, 
fur lefquels paffent les artères radiale, cubi- 
tale & interoffeufe. On applique fucceffive- 
ment des morceaux d’agaric, toujours de 
plus en plus grands, de forte qu'on fait un 
còne tronqué , dont l’extrémité porte fur 
l’artére. On met enfuite l’appareil que nous 
décrirons ci-deflous. 
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Pierre- Adrien Verduin , Chirurgien Hol- 
landois, publia, en 1696, è Amfterdam, 
une nouvelle methode de faire les Amputa- 
tions, qui confifte à laiffer un lambeau de 
chair, qu'on relève après l’Opération, & 
qu'on applique deflus l’os fcié ; pour qu'il 
s'y uniffe. Cette méthode avoit déja été 
publiée par Jacques Jongh , Chirurgien An- 
glois, dans un ouvrage qui a pour titre 
Currus triumphalis Terebenthina , five de mi- 
rabili virtute olet Terebenthina in fanguinis 
profluviis , una cum nova artus amputandi 
rattone. Le mème Jongh en fait Auteur un 
| certain Loudam, Anglois. Sabourin, Chi- 
turgien Genevois, propofa , en 1702, cette 
meéthode d’operer è l’Acadeèmie des Scien- 
ces de Paris; on:la crut nouvelle & de l’in- 
vention de ce dernier. Voyez le. volume 
de l’Academie, dela mémeannée, page 33. 
Garengeot, La Faye & le Dran ont décrit 
dans leurs Traités d’Opérations, & abrégé 
l’amputation , dite à lambeau. MM. Ravazon 
& Vermal y ont ajouté quelques perfe&ions, 
per encore augmentées Garengeor & La 
aye dans ces dernières années, comme on 
peut le voir dans les Mémoires de l’Acadé- 
mmie de Chirurgie, Tome Il, page 243 & 
fuivantes. Je la décrirai le plus fuccintement 
qu'il me fera poffible. 
Si on veut faire l’amputation de la cuifle 
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ou du.bras, on place le tourniquet comme 
pour toute autre amputation. On marque 


avec de l’encre, ou avec quelqu’autre cou-. 


leur , le lieu où l’on doit fcier l’os, felon la 


hauteur à laquelle la maladie s’et étendue. 
fur le membre affe&é. On tire en haut la 
. peau le plus qu'il ef poffible, & on y fait. 
une incifion circulaire trois ou quatre tra- 
vers de doigts plus bas que l’endroit mar- 


qué pour fcier l’os. Après cette incifion, un 
Aide tirera encore plus la peau vers le haut; 
on fera contre cette peau une feconde inci- 
fion circulaire, en coupant les chairs jufqu'à 
los. Cela fait, on doit, de l’endroit marqué 


| pour fcierl’os, couper longitudinalement fur. 
l’os méme, avec un fcalpel droit, les chairs. 


jufqu'à la fe&ion circulaire : il faut faire deut 


fe&ions, lune antérieurement au membre, | 


& l’autre pofterieurement, prenant garde de 
porter le tranchant de l’inftrument contre 


le cordon des plus gros vaiffeaux ; on doit 
couper au raz de l’os des deux còtés. On | 
relève enfuite les deux lambeaux réfultans. 


de ces deux feGions; &s'il'eft reftè quelques 
portions charnues autour de l’os, on les 
coupe circulairement. 

D’autres Auteurs propofent de faire plus 
promptement ces deux lambeaux avec un 
couteau pointu, dont on place la pointe 
immédiatement fur la partie antérieure du 
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membre ; pour percer avec lui les tégumens 
& les chairs jufqu'à los, à l’endroit où on 
veut le fcier : enfuite on en conduit le tran- 
chant vers le bas , le long du còte de l’os, 
à la diftfance d’un pouce plus ou moins, 
felon la grofleur du membre; & tournant 
alors le tranchant un peu de dedans en de- 


| hors, on coupe de biais & obliquement les 


mufcles & les tégumens. On fait de ce còté 


‘un lambeau de figure conique plus où moins 


long : trois ou quatre doigts de longueur 
fuffifent. On fait de la mèéme manière un 
lambeau de l’autre còté, ayant foin que Îes 
deux lambeaux foient, autant que faire fe 
peut, de meme épaiffeur & de mème lon- 
gueur: on relève enfuite ces déux lambeaux, 
pour couper autour de los les chairs & les 
teégumens qui n’ont pas été coupés. | 

— Verduina confeillé de ne faire qu’un feul 
lambeau à la jambe , c'eft-à-dire , de couper 
d’abord les tegumens & les chairs qui font 
a la partie antérieure de la jambe , ‘entre.le 
tibia & le peroné, en y faifant une incifion 
demi-circulaire à la hauteur où on veut fcier 
l’os: de-là , avec un couteau droit, on pene- 
tre derrière la partie poftérieure du péronè, 
Jufques par-delà le tibia au céòté interne 
‘de la jambe; & conduifant le couteau vers 
le pied, on fait un lambeau du mufele 
folaire & des jumeaux, qu'on coupe plus 
ou moins au -deffus du tendon d'Achille. 

PO 


DI 
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Quelques Praticiens propofent de traverfer 
immediatement d'un còté de la jambe à 
l’autre, derrière & contre les os, & de faire 
un lambeau; enfuite on fait une incifion 
demi-circulaire aux tégumens & aux chairs, 
qui prenne du còté interne du tibia, pour 
s'aller terminer au còte externe du péroné. 
On relève' le lambeau en arriére & en haut, 
pour couper les chairs qui font entre les os, 
comme nous l’avons dit ci-deffus. M./e Dran 
dit, dans fon Traité des Opérations, page 
565, de faire deux lambeaux à la jambe, l’un 
. le long de la face externe du tibia, l’autre à 

- la partie pofterieure du peroné ; mais il ne 
‘décrit point comment ils doivent fe faire, 
ni quelles parties doivent y Ètre comprifes. 
On peut encore, dit-il, faire deux lambeaux 
a l'avant-bras, un le long du cubitus, & 
l’autre le long du radius. 

Après avoir fait les lambeaux, & coupè 
les chairs qui peuvent étre reftées autour 
de l’os, après avoir raclé le périofte & re- 
tiré les chairs vers la partie fuperieure avee 
la compreffe fendue ; on prend une fcie, 
qu'on doit, en ce cas, choifir fine & etroite, 
avec laquelle on fcie l’os. Celui de la cuiffle 
ou du bras étant fcié, on doit faire la ligature 
des vaiffeaux quatre ou cinq lignes au-deflus 
de leur feGion tranfverfale. Òn rapproche 
leslambeaux, & on conduit tranfverfalement 


les fils de la ligature hors de la fciffure qui 
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eft entre les lambeaux rapprochés ;. on les 
porte è la partie antérieure ou pofterieure 
du membre ,  ayant attention de les faire 
toujours fortir par le coté de la fcilure qui 
fera le plus près des vaiffeanx, afin qu'il 
n’enrefte qu'une moins grande portion dans 
le:moignon. Quand on n'a fait qu'un feul 
lambgau à ‘la jambe , il faut } fans faire la 
lipature des valffeaux, le relever par-devant 7 
&lappliquer de maniere qu'il recouvre bien 
toute la plate du'moignon ; on fait enfuite 
une compteffion convenable. On ne doit pas 
eraitidre l’hemorrhagie, nous avons plufieurs.. 
exemples qui nous autorifent i ne le pas. 
redouter. + da 
©> Verduin ‘a encore propofé quelques ma-. 
chines:pour'tèenit'ce lambeau bien applique. 
éontre l’os ;' elles ‘ont été. perfeGionnées pat, 
M. La Faye-Mais comme il feroit trop long 
de les decrite ici), & que d’ailleurs on ne peut 
le faire que d'une manière obfcure , fans en 
donner lesfigutés; nous confeillerons de voir 
la Defeription' de l’Amputation è lambeau 7 
donnée pat Pierre Maffuer; vu de confulter 
le:Tome I:de PAcadémie ‘de Chirurgie , è 
Fendroit déja cité. M. Garengeot veut qu'on 
falle è latjambe méme la ligature des vaif= 
feaux. Il confeille , quand on'a fait le neud 
& la rofette, de'‘tirer dehors » par la voie la 
plus courte , ‘les fils enveloppés dans une 
petite ‘bande, afinique le lambeau ne puiffe 
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pas fe réunir fi promptement autour de ces | 
fils , & afin de pouvoir porter par cette | 
ouverture des cifeaux moufles , avec lefquels 


on coupe la ligature, quand on la croit inu- 


tile : ou bien on applique fur les orifices des _ 


deux artères deux morceaux d’agaric; on 


les attache à un fil qu'on tire hors du lam- | 
beau, pour pouvoir les éemouvoir & leg res | 
tirer trois jours après l’Opération, an bout. | 


.duquel tems il croit qu'il n°y a plus d’hé= 
morrhagie à craindre. Il faut bien. prendre 
garde, en rapprochant les lambeaux; qu'il 
n'y ait quelques. pointes autour de l’os fcié, 
ou qu'il ne foit refte de la fciure de l’os fur 
les chairs. sea 

. Garengeot, leDran, La Faye ont exagéré 
les avantages de cette Operation; pour mot 
je nen vois aucun, fi ce.n’et que quand les 
lambeaux fe reuniffent promptement & {o 


lidement à l’os, il'm'arrive pointia celui-ci | 
d’exfoliation ni de dénudation;; la guérifoni | 


eft plus prompte, & la cicatrice qui fe fora 
me, plus ferme. & plus fùre. Mais ces avan- 


tages peuvent manquer, & alors il doit fur= 


venir de plus graves accidens que par l’am- 


putation circulaire. Au refte; voyez les ré- | 
flexions de M. Louis, page 378 du Tome II | 
de l’Académie de. Chirurgie. On ne peut | 
nier. que cette methode eft beaucoup plus | 
douloureufe ; Werduin lui- méme en con- | 
vient; & fi nous avons plufieurs exemples | 
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d’amputations faites de cette facon, qui 
ont parfaitement réuffi, nous ne voyons 
cependant pas qu'elle ait été communément 

ratiquée par les:Chirurgiens des differentes 
iva Ils ont, fans doute , craint de n’a- 
voir pas un égal fuccès, & n'ont-pas voulu 
s'expofer à des:reproches , pour avoir choifi 
de toutes les methodes la plus douloureufe. 
On devroit néanmoins faire l’amputationà 
lambeau , quand l’os ef fraGuré:de biais 3 
& qu'il y en a un gros fragment allongé, de 
maniére qu'on foit obligé de fcier feule- 
ment à la bafe de ce fragment;. & lorfque 
les fubftances molles font en fi bon état, 
‘qu'on peut fans -crainte en conferver les 
lambeaux. Voyez lObfervation rapportée 
a la page 369 du fecond Tome de l’Acadé- 
‘mie de Chirurgie. On lit à cet endroit, que 
M. Louvis voudroit encore :qu’on fit Vam- 
| putation à lambeau , quand'on doit faire 
| l'amputation du bras au-deffus des attaches 
des mufoles grand=dorfal & pe&oral, pour 
detacher del’os les tendons., qui autrement, 
devant fe retirer fans étre libres, ne pour- 
roient que nuire, 
Dans l’amputation circulaire , après avoir 
i fait Ja ligature des vaiffeaux, on doit a pli- 
quer un appareil très-fimple. Il confifte è 
mettre dè la charpie feche fur l’os fcié ; & 
des plumaceaux douillets fur la plaie. Il en 
i eft qui y mettent d’abord un morceau de 
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toile tres-fine, pour pouvoir enlever tott 
au premier panfement, fans émouvoir les 
fils ou irriter les chairs; ils mettent après 
les plumaceaux fufdits, & par-defflus eux 
d'autres plus longs & plus larges ; enfuite 
une compreffe à plufieurs doubles & circu- 
Jaire; de-là une ‘autre compreffe taillée en 
forme de. ctoix de Malthe. On foutient le 
tout .avec trois bandelettes , qui viennent fe 
eroifer {ur lei':moignon.en forme d'étoile, 
dont'les rayons:fontà égales diftances : on 
les étendvers lapartie fupérieure , en repliant 
leurs extrémites contre les. còtés du còne ; 
de manière que le membre devienne cylin- 
drique , afimde pouvoir y:arranger plus faci- 
lement le bandage , dit la capeline. 

Il importe beaucoup de tenir la peau, le 
plus qu'on peut., rapprochée du moignon; 
quelques - uns»confeillent.}; pour icela, de 
mettre une:compreffe plus ou moins graduée 
circulairement;autour du membre tronqué, 


& de faire un-bandagecirculaire, qui; fans 


ferrer beaucoup.,: tire cependant la peau en 
bas jufqu’au bord du moignon; enfuite on 
applique l’appareil fufdit.. Quelques Prati+ 
ciens font fi jaloux de tirer la peau vers le 
bas; qu’ilssont confeille de la tenir au moyen 
de quatre points de future, qui fe croifent 
fur le moignon. Mais cette méthode ne pa- 
roît pas:convenable ni fuffifante, fi on penfe 
combien.la peau doit étre.portte en pa 

ans 





| 
I 
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dans les premiers jours, par le gonflement 
qui doit arriver aux chairs; dc comme ce 
dernier eft inévitable & néceflaire , on n°y 
doit point oppofer un appareil ni un ban 
dage trop ferres. Neéanmoins on doit, comme 
nous l’avons dit, tenir, le plus qu'on peut; 
la peau en bas. Pour fatisfaire à ces. deux 
intentions , M. Pezis. propofe d’appliquer 
l’appareil fuivant. carzasi e, 

Lorfqu'on a garni la plaie de plumaceanx 
& de charpie, on met une comprefle oblon- 
gue fur le trajet des vaiffeaux,, & on fait un 
bandage circulaire de haut en bas s pour 
ramener les tégumens & les chairs vers l’ex- 
tremite du moignon. Les dernières circon= 
volutions doivent outrepaffer d’un pouce le 
niveau de la plaie , ainfi que la charpie ou 
l’etoupe mife deffus, & retenue par la com- 
preffle ronde; enfuite on appliquera quel- 
ques bandes uniffantes , c’eft-À-dire , qu'on 
prendra fix morceaux de bande plus. ou 
moins longs , felon la groffeur du membre: 
trois d’entre eux auront une fente longitu= 
dinale dans leur milieu, entre chacune def- 
quelles paffera un autre morceau de bande. 
On fera tenir par un Aide un des bouts de 
la bande à un des cétés du moignon; & on 
tirera l’autre bout À l’autre cété » de manière 
qu'il foit dans une dire&ion parallele à la 
première partie de bande appliquée. De-là, 
on prend les deux autres chefs pendans, & 
i 
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on les tire vers les autres còtés du moignon. 
Leurs quatre extrémités doivent étre tenues 
par un Aide, tandis qu'on applique les deux 
autres bandes croifées de la méme facon; 
de telle forte. que l’union des rayons fe 
trouve au milieu de la furface du moignon, 
& que ces rayons foient portés circulaire- 
ment & a egales ‘diltances tout autour du 
membre , & y faffent comme une étoile. On 
les tient en fituation, au moyen de quelques 
tours d’un bandage circulaire. M. Zowzs a 
voulu, par cet appareil, éviter encore les 
replis de la capelime, qui, quand ils com- 
priment trop, peuvent caufer de vives dou- 
leurs, de l'inflammation, & quelquefois 
méme la gangrène. On met enfin le moi- 
gnon dans un bonnet de laine, qu'on affu- 
jettit à la partie fuperieure du membre avec 
des rubans. 

M. Pouteau, page 355, propofe, pour 
l’amputation de la jambe, le bandage fui- 
vant. Dans le milieu d’une bande large de 
deux pouces & roulée à deux chefs, on met 
un carton de la méme largeur, & égal en 
longueur au diamétre tranfverfal de la jambe 
qu'on doit couper. Ce carton doit étre affez 
fort & enveloppé dans une compreffe qu'on 
doit coudre avec la bande. Quand on a fait 
l’amputation , dit cet Auteur, on donne 
un coup de cifeau au ligament interoffeux ; 
on met des morceaux d’agaric fur les ori 
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fices des vaiffeaux , à la hauteur d’un pouce: 
de-là , faifant tenir ces morceaux d’agaric 
par un Aide, le Chirurgien applique le car- 
ton. de la bande fur le moignon plié à angle 
droit avec la cuiffe; & après avoir tiré laté- 
ralement le long de la jambe les deux globes 
au-deffus du genou , il en fait tenir un par 
l’Aide, & retourne avec l’autre fur le moi- 
| gnon : ce qu'il répetera deux ou trois fois. 
_Hl fera la méme chofe avec l’autre globe, 
| ayant foin que les tours de bande foient pofes 
exa&ement l’un fur l’autre , afin que la par 
tie antérieure & la poftérieure du moignon 
reftent découvertes. On les couvrira avec 
de la charpie; & enfuite on mettra l’appareil 
| ordinaire, foutenu avec la capeline, qui ne 
fe fera feulement que pour contenir. 
|! Les avantages de ce bandage , ajoute le 
| méme Auteur, font premièrement ; de faire 
une compreffion exa&ìe fur les orifices des 
| vaiffeaux, principalement quand on a coupé 
le ligament interoffenx ; car fi on ‘né le con- 
| poit pas, la compreflion ne feroit pas fi 
| precife. Secondement, d’éviter la forte com 
| preflion autour du moignon , & d’en laiffer 
i une partie découverte , ce qui fait qu'on peut 
| panfer pendant plufieurs jours fans deranger 

ce bandage, parce que le pus peut s'ecouler 
i par Pun & parl’autre cété. 
* Quand ona faitla ligature des vaiffeaux, 
al'n'et pas néceflaire de faire une fi forte 
li ij 
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compreffion ; l’hémorrhagie n'e pas tant 
à craindre : & quand on ne l’a pas faite, il 
convient; apres avoir relàché le tourniquet, 
qui étoit ferré pendant qu'on mettoit l’ap- 


pareil, de faire tenir appliguée contre le 


moignon la main d'un Aide ou de quel- 
qu’autre perfonne , qui comprimera direc- 
tement fur la furface de la plaie. Cette main 
doit ètre tenue en cette pofition pendant 
vingt - quatre heures an moins. On laiffe le 


tourniquet, quoique relàché , dans la méme ‘ 


place , afin d’en pouvoir faire à l’inftant ufa- 
ge, en cas d'hemorrhagie. 
Dansle volume de l’année 1731 de l’Aca- 


démie des Sciences, on trouve la defcrip- 


tion d'une machine inventée par M. Pezze, 
pour arréter l’hémorrhagie d’une artère cru- 
rale, que la ligature déchira. Herffer en a 
donné la figure à la Table XXXIX de fes 
Inftitutions de Chirurgie , édition de Hol- 
Jande. On trouve dans le fecond volume de 
l’Académie de Chirurgie, les moyens de 
fcier la portion dénudée du fémur, quand 
on n'a pas pu en empécher la denudation. 
Il y a dans le Mercure de France, du mois 
de Fevrier 1759, l’extrait d'une Diflertation 
de M. 2rafdor, fur les amputations quil 
propofe de faire, mème dans les articula- 
tions. On trouve dans le Tome V des Dif- 
putes chirurgicales, recucillies par Haller, 
page 265 une Differtation fur la poflibilité 


rt) is 
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qu'on croit qu'il y a d’extiper le fémur de . 
la cavité cotyloide. Cette efpéece d’extirpa= 
tion a encore été décrite par M. Ravazror, 
dans fon Traité des plates faites par les armes 
à feu, page 372. Mais nous ne dirons rien de 
lus fur cette matière ; nous atteridons ce qu’a 
promis l’Académie de Chirurgie de Paris. 

Il peut devenir néceflaire pour-le fpina- 
ventofa, pour uné carie , un ulcére cancé- 
reux, pour la gangreéne, pour une bleflure 
ou une fraQure comminutive, d'amputer 
quelqu’un des doigts de la main où du pied, 
lorfqu'il n°y a plus d’efperance de le pou- 
voir conferver. Si la maladie fe trouve è 


‘la première phalange , c’eft-à-dire , au bout 


du doigt, on le coupera entre celle-là & 
la feconde. On en fera l’amputation entre 
la feconde & la troifikme , entre cette der« 
miére & l’os du meétacarpe on du méta= 
tarfe , fi la maladie fiége fur la feconde ou 
fur la troifi&me phalange. On place la main 
en pronation, c'eft-à-dire, le dos tourné - 


‘vers le ciel; un Aide la. tient ferme, en la 


ferrant au poignet » le Chirurgien tient éten- 
du le doigt du malade; le coude de ce dernier 
doit étre appuyé fur quelque chofe de ferme. 


Si cet d'un des doigts du pied dont on 


fait l’amputation ,; on appuie fermement le 

pied du malade fur le calcaneum, les doigts 

font etendus en haut; un Aide ferre le tarfe 

‘avec la main, & l’Opérateur tient étendu le 
i li iij 


502 TRAITÉ DES OPERATIONS 
doigt qu'il doit amputer , comme nous 
l’avons dit pole la main. Les artères des 
doigts font fi petites, qu'il n'e pas nécef- 
faire d’appliquer le tournignet, comme pour 
les autres amputations : l'hémorrhagie s'ar- 
| réte à l’inftant par la feule application de 
l’appareil. 

Quelle que foit la phalange que l’on doive 
amputer, on fera toujours plier le doigt, 
pour diftinguer l’endroit de l’articulation ; 
& fi, à caufe de la tumeur de la partie, la 
flexion n’étoit pas poffible , on jugeroit l’en- 
droit de l’articulation par les entre - neeuds 
des doigts voifins. L’Aide tendra les tégu- 
mens en les tirant, sil et poffible, vers la 
main, & l’Opérateur tenant le doigt du ma- 
lade diftendu , fera, fi c'eftà la première ou 
a la feconde phalange, une incifion circu- 
laire en coupant de préference fur l’os fu- 
perieur, plutòt que fur l’inférieur, qui doit 
refter. Cette incifion circulaire étant faite, 
l’Aide tirera toujours de plus en plus les 
tégumens , qui alors cèdent davantage , de 
manière que l’articulation refte à découvert. 
Au moyen de cette feGion, on doit non- 
feulement couper les tégumens, mais en- 
core les tendons flèchiffeurs & extenfeurs 
jufqu'à Vos. Quand on a coupè le tendon 
extenfeur , on porte la phalange plus en 
arritre vers le*dos de la main; de cette facon 
les tendons des fléchiffeurs fe porteront plus 


re 
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en avant, & on pourra mieux les couper 


jufques dans la cavité de leur gaîne. Il faut 


les couper net È uniment; pour le mieux 
faire , il convient de paffer fous eux, & de 
les couper en portant en dehors le. tran- 


‘chant du biftouri, qui doit étre, petit & 


étroit. 

Pour lors l’articulation refte à découvert, 
& on touche avec le bout des doigts la 
capfule ligamenteufe. On reconnoît encore 
mieux l’articulation en tournant la phalange 
de l’un & de Pautre còté , en lui faifant faire 
des demi-rotations, ou.en pliant cette partie 
du doigt qui n’et plus foutenue par les'ten- 
dons. Quand on a reconnu l’articufation , il 
faut toujours tirer plus en avant la partie 
malade du doigt ; de-là on perce la capfule, 
on difloque la phalange, & on coupe tout 
autour la capfule, pour feparer tout-à-fait 
la phalange. Il faut bien prendre garde, en 
faifant cette feGion , d’eftleurer le cartilage 
qui couvre l’extrémite de la phalange qui 
doit refter; pour ne pas courir ce rifque , on 
porte toujours le tranchant de l’inftrument 
vers celui qu'on fépare. | 

Dans l'amputation de lune des deux pre- 
mieres phalanges, M. /e Drar propofe de 
faire une feGion demi- circulaire à un des 
còtes de la jointure; par cette feGion, il 
coupe les parties molles jufqu'à los ; il fait 
tirer la peau en bas, &ilcherche avec l’on- 

Ii iv 
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gle du doigt index l’endroit de l’articula- 
tion. Lorfqu'il Pa reconnu, il coupe è cet 
endroit la capfule ligamenteufe, en portant 
toujours le tranchant de l’infrument vers 
Ja phalange affe&ée ; il la difloqgue immé- 
diatement, & finit de couper le refte de la 
capfule avec les tendons ; il termine de cette 
maniéère l’Operation. 

Je ne propofe point de couper fur le 
corps méme d’une phalange , pour fcier en- 
fuite l’os dans fon milieu. Si la première 

halange eft viciee., il faut:la fèparer tout- 
a-fait; ou fi ce n'ef qu’une partie de l’une 
ou de l’autre des fuivantes, à quoi pourroit 
fervir ce bout de phalange qu'on voudroit 
conferver? Il fera y dit Garengeor , inutile, 
incommode, & méme plus difforme; en 
outre il fe gate affez ordinairement, & pour 
lors on eft toujours oblige de le feparer en- 
tiérement. 

Pour couper un doigt entier , fi c'ef celui 
du milieu ou l’annulaire, il faut couper les 
tégumens perpendiculairement de la racine 
du doigt vers le métacarpe, jufqu'à l’endroit 
de l’articulation de la phalange avec l’os du 
métacarpe. On coupera de l’un & de l’autre 


còté, le plus près qu'on pourra du doigt. 


qu'on veut féparer, afin quil refte une plus 
grande quantité de tégumens , pour recou- 


vrir la téte de l’os du métacarpe : on fait en- 


fuite une fe&ion demi-circulaire fur le dos 
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du doigt, auprès de fon articulation avec l’os 
fufdit. On laiffe encore le plus qu'on peut 
de tégumens; on coupe uniment le tendon 
extenfeur ; de-là on ouvre à cet endroit, ou 
à un des còtés, la capfule ligamenteufe , & 
on coupe les tendons des fléchifleurs de 
dedans en dehors jufqu'aux tégumens; enfin 
on fépare tout-à-fait le doigt , fe donnant 
toujours de garde de léfer la téte de l’os du 
iétacarpe. On voit bien que dans l’ampu- 
tation du petit doigt, cette feGion perpen- 
diculaire vers le métacarpe ne doit fe faire 
que du còté interne, c'eft-a-dire, vers le 
doigt, annulaire. 

deus faire l’amputation du pouce , on 
doit, avec un biftouri, faire une incifion 
tout auprès du còté interne de la troifi&me 
phalange , de manière à la decouvrir de ce 
còtè, en coupant perpendiculairement toute 
l'épaiffeur des tégumens & des chairs du ‘dos 
de la main vers la panme. On cherchera de 
ce còté interne l’articulation de la phalange 
avec l’os du métacarpe : on ouvrira la cap- 
fule ligamenteufe , on difloquera la pha- 
lange, & on coupera tout autour, en con- 
fervant de l’autre còté le plus qu'on pourra 
de tegumens, pour recouvrir l’extrémité de 
los du métacarpe. Le pouce du pied n’a que 
deux phalanges, il eft dans l’ordre des autres 
doigts ; on le peut couper auffi de la mème 
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. \ . 
manière qu'eux. Garergeot nous avertit d’une 
chofe à laquelle on ne doit pas manquer 


quandon fait l’amputation d’un doigt, favoir, 
de couper longitudinalement la gaîne des | 


tendons , d’un travers de doigt au moins, 
afin d’éviter l’étranglement , l’inflammation 
& les abcès, qui.pourroient , fi on ne prenoit 
pas cette précaution , fe former à la main. 
Lorfque le doigt eft féparé , on rappro= 
che les tegumens en les tirant le plus qu'on 
peut fur l’os du métacarpe ; on applique des 
plumaceaux fur la plaie , enfuite des com- 
preffes proportionnees. Si c'eft le doigt du 
milieu ou l’annulaire qu'on a coupè, ces com- 
prefles doivent étre taillées en forme de de- 
mi-lune des deux còtés, afin qu’elles puiffent 
s'ajufter aux doigts voifins. Finalement, on 
met deux bandelettes croifées fur le moi- 
gnon, dont on étend les bouts fur le dos & 
fur la paume de la main jufqu'à l’extremité 
antérieure de l’avant-bras, où on les affu- 


Jettira au moyen de deux ou trois tours de 


bande , avec laquelle on monte enfuite fur 
le moignon, pour retourner è l’avant-bras. 
On paffera & repaflera plufieurs fois fur le 
moignon, & on conduira les.traits de bande 
en 6 de capeline, pour finir par des 


traits circulaires autour de la partie infé-" 


rieure de l’avant-bras, endroit où on a com- 
mencé. 


PRA II RE o DARA, 
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On fait que les tendons extenfeurs des 
doigts font tous liés enfemble avec d’autres 
tendons qui fe continuent obliguement de 
Pun è l’autre ; c'elt pour cela que quand le 
tendon coupé eft,, par la contraGion du 
mufcle, tiré violemment en bas, ceux des 
| autres doigts doivent fe reffentir aufli de 
| cette di&tra&ion. Pour s’oppofer à une telle 
contra@ion, il feroit bon d’appliquer le long 
de l’avant-bras, fur le mufcle extenfeur, une 
bandelette, qu'on maintiendroit en place , . 
. en y faifant un bandage circulaire. 











CSELSA GRATE PSR BAH 
De l'extirpation des Tumeurs. 


da y a des tumeurs dont la matière eft fi 
compatte & tellement épaiffie, qu'il n'eft 
pas poflible qu'elle foit reforbée par les 
vaiffeaux , & dont la fuppuration, fuppofé 
pi fit poffible de la procurer, feroit très- 
dangereufe & quelquefois méme mortelle. 
Cette mème matière peut encore étre épan- 
chée & retenue dans une partie organique, 
qui, l’ayant déja évacuce , ne fe rétablit pas 
dans fon état naturel; la voie refte tou- 
jours préparée pour un nouvel amas d’hu- 
meurs. Il faut dans l’un & dans l’autre cas, 
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afin de delivrer le malade, enlever en méme 
tems, & la matière qui forme la tumeur, & 
le fac qui la tient renfermée ; fi toutefois la 
fituation , le volume de la tumeur & P'état 
. du malade le permettent, fans qu'on ait lieu | 
de craindre de plus grands défordres. Telles 
font les tumeurs folliculeufes , les {quirres, 
les farcomes, les lipomes , les cancers, le 
varices & autres femblables. 
Quand on doit faire lextirpation d'une 
tumeur folliculeufe , on place le malade 
dans la fituation la plus commode, & on 
fait tenir fermement, par un Aide, la partie 
fur laquelle on doit opérer. L’Aide pincera — 
les tégumens d’un còté, & le Chirurgien de 
l’autre ; ils formeront un pli tranfverfal aux 
tégumens. L’Operateur coupera au-deffas de 
la tumeur, avec un biftouri, & fera une inci- 
fion longitudinale aux tégumens feulement : 
& comme cette incifion doit fe faire felon 
toute la longueur de la tumeur ; fi (ne pow- 
vant plus tenir les tégumens éleves) on 
n’avoit pas fuffilamment coupé è l’un ou à 
l’autre còté de la bafe de la tumeur, on pé- 
+ nétreroit avec une fonde cannelée d’abord 
fous l’une des extrémités de l’incifion, en- 
fuite fous l’autre ; & conduifant dans la can- 
nelure de la fonde un biftouri dont le tran= 
chant fe porteroit en haut, on dilateroit. 
l’incifion jufqu'au terme prefcrit. Lorfque la | 
tumeur n’eflt pas bien volumineufe, on peut 
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la retirer eneùtier par cette ouverture lon=. 
gitudinale. On éloigne pour ce les tégumens 
coupés, le plus qu'il eft poflible , on infinue 
fous eux la lame d’un biftouri, & on coupe 
peuàpeu&auraz du follicule, les adherences 
qu'il peut avoir conttaQées tout autour, juf- 


| qu’à ce qu'on parvienne à fa bafe. On féparera 


d’abord tout d’un còté , en tirant la lame 
prefque de plat; & comme le fac fera alors 
libre de ce còté ,, on le pouffera & l’incline- 
ra; le plus qu'on pourra, vers l’autre còté, 
pour pouvoir.avec facilitè faire paffer le bif- 


‘touri par-deffous. 


. Quand on a bien detruit toutes.les adhé- 
rences, on éleve la tumeur pour la couper 
tranfverfalement deffons fa bafe. Mais fi le 
volume de la tumeur étoit trop confidé- 
rable pour étre retirè par l’ecartement qui 


peut refulter de l’incifion longitudinale fate 


aux tégumens,, on.y feroit-‘une autre fec- 
tion, qui concoutroit avec la première è 
former une efpèce de T : de cette manière, 
on la pourra extirper avec plus de facilité. 
Qpn renverfe les angles de ces incifions, en 
les détachant avec grande attention , de peur 
de léfer le follicule : ou bien encore on y 
fait une incifion cruciale, en fe, fervant de 
la fonde cannelée., quand il n'e plus poffi- 
ble de pincer & d’élever les tégumens avec 
les doigts. 


Si ces tumeurs ont fouffert une longue 


S10 TRAITÉ DES OPERATIONS 


& forte compreffion, les tégumens font, 
pour l’ordinare, à la fommité de leur hé- 
mifphére, amincis & y adhèrent fortement, 
ou méme ils font corrodés en quelque par- 
tie. Il faut, en ce cas, faire l’incifion de 
maniérte que la portion viciée refte fur la 
tumeur, & que les lambeaux reftans foient 
fains; on enlève enfuite la tumeur, comme 
fious l’avons dit. Lorfqu'en faifant cette 
feGion des tégumens, on a ouvert quel- 
“que petite artèrè , on pincera le lambeawi 
fous lequel elle fe trouve , & on continuera 
l’Operation. Mais fi l’hemorrhagie eft abon= 
dante, on doit à l’inftant en faire la ligature. 
Nous avons avetti ailleurs que la compref= 
fion des tumeurs forme quelquefois des 
efpèces d’anevrifmes dans les contours des 
artéres, 

Selon la denfité de la matière qui forme 
la tumeur, & felon Pépaiffeur du fac, il eft 
plus ou moins difficile d’en faire l'extifpa- 
tion. Dans la tuméur appellée mieliceris, le 
kifte e& ordinairement:plus mince; il faut 
le feparer tout doucement & è coups légers ; 
& fi, malgré cette précaution, il vient à fe 
tompre, on ne peut pas, pour l’ordinaire, 
le féparer tout-à-fait fans caufer des déchire- 
mens douloureux : il convient d’en laiffer 
plutòt quelque portion, qu'on peut détruire 
enfuite avec les cauftiques ou avec les cor- 
tofifs. 
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Il ef beaucoup plus aifé d’extirper les 
tumeurs dites /feazorres , les achéromes , & 
encore mieux les /ypomess qui ordinaire= 

ment ne contra&ent point d’adherence avec 
| les parties qui leur font foumifes, & qu'on 

eut tirer avec des crochets: Comme on eft 
quelquefois obligé de penétrer trés-profons 
dément pour couper les racines éloignées 
de ces tumeurs, il faut les chercher, ‘enrichi 
des connoiffances de l’Anatomie la. plus 
exa@e , dans les interftices des mufcles qui 

font foumis , où qui en font voifins, entre 
lefquels elles ont coutume d’étre implantées; 
d’autant plus que c’eft le tiffu cellulaire lui- 
méme qui forme le follicule. Il eft vrai que, 
lorfqu’on voit qu'on ne peut pas pénétrer 
dans ces parties avec la fùreté convenable , 
il vaut mieux couper ces racines, fans s'opi- 
niàtrer à les extirper entitrement : la fup- 
puration les detruira, ou on les confumera 
avec des corrofifs ou avec des cauftiques 
concrets ou liquides, felon que le permettra 
la firu@ure de la partie. 

Comme on doit avertir , dans l'extirpa- 
tion de toutes les tumeurs folliculeufes, dé 
ne pas offenfer les tendons & les nerfs, il 
faut auffi , e on vent extirper un gana 
glion (après avoir coupé les teégumens , 
comme nous l’avons enfeigné ) , couper 
l'anevrifme de la gaîne en le foulevant, de 


DI o) O n 
maniere que le tendon refte inta& deflous : 


% 
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c'e. pour cela que quelques-uns, aprés 
l’avoir bien découvert, paffent une aiguille 
au travers, pour le pouvoir élever & couper 
dans fa partie la plus déclive ; ou bien ils 
l’ouvrent, & enfuité en coupent les lam- 
beaux, pour mieux diftinguer &-éviter le 
tendon qui lui e foumis. 

Les tumeurs appellées saupes , celles dites 
tortuesz ne peuvent que rarement étre extir- 
pées ; elles font peu profondes, fort éten- 
dues, & prefque toujours accompagnées de 
la dénudation ou de la carie de l’os. Il fuffit 
de les ouvrir dans leur longueur & en tra- 
vers, felon qu'il eft plus convenable, pour 
évacuer la matière qu’elles contiennent, & 
introduire les remédes neceffaires: On panfe 
Pos felon l’efpèce de vice qu'il a contra&é. 
On ne peut. pas ouvrir auttement ces tu- 
meurs , qui cependant paroiflent follicu- 
leufes, & qui viennent fous l’aponévrofe 
dite fafcia lata ; fous celle de l’avant-bras , 
£ autres femblables. 

Quand on a fait avec fuccès l’extirpation 
d'une tumeur enkiftée, fans qu'il en foit 
refté aucune racine, & lorfque les tégumens 
ne font pas aflez longs pour fe furmonter 
les uns les autres, on les arrange le mieux 
poffible , &.on en procure une prompte 


reunion, comme on le fait d’une bleflure 


fimple. Mais fi ces tégumens font trop là- 


ches, & s'ils fe furmontent, on. en coupe 
es 
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les angles, de manitre qu'ils ne puiffent 
feulement que £e toucher : & sl eft refté 
des racines qu'il faille confumer, on les 
tiendra fuffifamment écartées , Jufqu'à ce 
que ces dernières foient tout-à-fait dé- 
truites. Les ‘tégumens qui recouvrent les 
tumeurs appellées loupes, font quelquefois 
tellement viciés, qu'on ne peut pas les con- 
ferver ; il faut pour lors les couper circu- 
lairement autour de la bafe de la tumeur, 
(on doit pourtant conferver, le plus qu'on 
peut, des parties qui font faines ) & em- 
porter la tumeur avec fes racines. On change 
‘enfuite la figure circulaire de l’incifion , en 
faifant quelques autres incifions du  còté 
le plus convenable. Nous avons plufieurs 
exemples d’extirpations ou d’amputations. 
de tumeurs enkiftées , qui ont été fuivies, 
après la fuppuration etablie, d’hemorrhagie 
qui n’avoit pas eu lieu pendant le tems de 
l’Operation; les artères étoient fans doute 
devenues calleufes > par la preffion que la 
tumeur exercoit fur elles; elles s’étoient 
rétrecies; mais venant à fe ramollir par la 
fuppuration, elles fe font rouvertes & ont 
donné du fang. 

Si la tumeur folléculeufe , bien que vo- 
lumineufe , pend attachée par fa racine, 
comme par un pied, quelques Auteurs pro- 
pofent d’en faire Ja ligature avec un ruban 
plat, tout auprés de la partie fur laquelle eft 
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implantée la tumeur. On ferre tous les jours 
la ligature , jufqu'à ce que la ‘tumeur fe {&- 
pare, ce qui arrive ordinairement en peu 
de jours ; il ne refte après qu’une plaie très- _ 
peo fe cicatrife facilement. Quelques 
Praticiens ont encore propofé cette mé- 
thode pour les tumeurs enkiftées, qui, 
quoique groffes, ont cependant une bafe 
plus petite que le plus grand diamétre de | 
leur corps. Mais quand: cette bafe ef un. 
peu plus groffe, quoiqu'on puiffe la lier,. 
‘on ne doit pas cependant le faire, parce 
qu'il arrive ordinairement è l’humeur une 
putrefaGion qui peut étre dangereufe : fup- 
pofé méme que le malade ait le courage 
de fouffrir les douleurs vives & continuées 
qu'on doit caufer en faifant la ligature de ces 
| fortes de tumeurs. 

Il nait fouvent de petites tumeurs enkif- 
tées fur les paupières , pour l’extirpation 
defquelles il faut avoir .egard a la delica- 
teffe de la partie. Quand elles font faillantes, 
& qu’elles fe portent vers les tegumens 
externes , il faut les retirer de ice còté, fe 
donnant ide garde de percer la membrane 
intérienre de la paupière; car le trou ne fe. 
‘refermeroit peut-étre jamais, ou bien les. 
tégumens & cette membrane fe raccorni. 
roient:; ;deviendroient ‘calleux ; & la paus 
pière celle- méme fe raccourciroit. Il vau: 
droit mieux laiffer la racine du follécule, 
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&. en procurer enfuite la fupputation totale 
en la touchant avec quelques cauftiques:, 
comme avec la pierre infernale , qui, fe dé- 
layant & s'étendant moins que tous les autres 
cauftiques, ne: peut que plus difficilement 
exercer fon aGion fur cette membrane inté= 
rieure, qui doit, comme nous l’avons dit, 
étre refpeQée. Lorfque ces petites tumeurs 
font au bord du tarfe, il faut.les couper & les 
enlever, fans toucher au cartilage , car il ne 
fe réunit jamais ; il refte un angle è l’endroit 
de la fe&ion qu'on y a faite : fi on ne pou- 
Voit pas cependant fe difpenfer de le cou= 
per , il faudroit en prevenir le malade , afin 
qu'il n'accusàt point le Chirurgien d’avoir 
fait une faute en operant. 

Quand ces tumeurs, nées deffous & non 
deflus l’aponévrofe du mufcle releveur de 
la paupière fupérieure, ou formées entre 
le mufcle orbiculaire & la membrane interne 
de la paupière inférienre > fe portent plus 
vers le globe de l’eil que vers les tégu- 
mens, on doit pour lors renverfer la' pau- 
‘piere, .& en couper la membrane interne, 
pour en faire fortir le fac du cè par lequel 
n yoit qu'on l’aura plus tòt fait : il ne refte 
aucune cicatrice apparente, ce dont'les ma- 
lades font fort contens. Il convient quel- 
quefois, dans l’un & dans l’autre cas, dé tra- 
«verfer le follécule avec une aiguille, qui tire 
apres elle un fil qu'on met en double pour 

."ReJesn 
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tirer avec lui le follécule plus en dehors, | 
qu'on coupe alors avec plus d’aifance à fa 
bafe. On peut extirper de cette manière ces | 
gonflemens ou tumeurs de la cornée tranf- | 
| parente, auxquels on a donné le nom de 
flaphylomes, & qui reffemblent affez à des —. 
tétes de mouches ou à de petits grains de | 
raifins. On ferme l'oeil fain, & on tient fer- | 
mement l’ceil malade, comme nous l’avons 
dit pour l’Operation de la catara&e. On. 
prend une aiguille à pointe très-aigué, & 
dont le trou, muni d’un fil fin, eff vers la 
pointe ; on perce avec elle la petite tumeur, 
tranfverfalement vers fa bafe, prenant garde 
de toucher è l’iris ou à la membrane du 
«criftallin; & quand le trou de l’aiguille pa- 
roît en dehors, on tire un des fils, qui 
étoit en double fur l’aiguille , & on le tient 
fermement, afin qu'il ne s'échappe pas de la 
tumeur. Cela fait, on retire l’aiguille du 
méme còte par lequel on l’avoit fait entrer; 
on prend les deux bouts du fil, pour tirer 
avec lui la tumeur en avant; on coupe avec 
un très-petit biftouri ou avec une lancette, 
‘tout autour de la bafe de la tumeur, & par- 
 derrière le fil, de manière qu'on l’emporte 
toute enfilée. 

Guntz , dans fa Differtation fur le ffaphy- 
dome, confeille de faire la ligature , dans: 
ce dernier cas, comme nous avons dit de 
la faire aux tumeurs enkifttes pendantes, 
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lorfque Ja bafe de cette petite tumeur n’et 
as bien large : & fi elle eft plus confidéra- 
le, il propofe de la traverfer avec une ai- 
guille ,, dont le fil, mis en double, fe coupe 
enfuite en deux; avec l’un defquels on ferre 
d’un còté de la tumeur, & on fait la méme 
chofe de Vautre còté avec l’autre fil; de ma- 
nière que ces deux portions de la cornée, 
rivées de nourriture , tombent mortifices. 
left vrai, & je le dis parexperience, que 
ces fortes de ligatures ne font pas doulou- 
reufes ; mais Jai vu que la fuppuration qui 
en réfulte et plus longue , & que la deftruc- 
tion de la membrane ef plus confiderable. 
On doit cependant éviter cette plus grande 
deftruGion, parce qu'il eft important d’en 
conferver le plus qu'on peut , afin que l’oeil 
puiffe de nouveau fe fermer & redevenir 
dans .fon éntier; quoiqu’en general, dans 
tous les cas, il ait, après l’Operation, une 
convexité moindre. 

On ne peut efperer que l’ceil fe rétablira 
dans fon entier, que quand la tumeur s'é- 
leve de deffus la cornée tranfparente, fans 
en occuper toute Pextenfion en travers; 
parce que, lorfque cette petite tumeur et 
emportée > & que l’humeur aqueufe ef éva- 
cute, le refte de la cornée tranfparente 
tombe fur l’iris; les lèvres de V’incifion de la 
cornte fe rapprochent pen è peu. Comme 
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l’humeur aquenfe continue toujours de cou- 
ler ; ces lèvres ne font pas'trop diftendues, 
de maniére qu’elles peuvent à la fin fe réu- 
nir; & le globe de l’ceitredevenir dans fon 


entierj; quoiqu'il refte, comme nous l’avons 


dit, moins convexe que dans l’état naturel. 
La cicatrice et ordinairement fi petite, 
qu'outre la difformitè qu'on a enlevée par 
cette Operation, le malade encore conferve 
plus ou.moins la vue, (quand l’ceil'eft d’ail- 
leurs parfaitement fain ). J'ai eu trois fois 
ce fuccés. On doit, après l’Opération , pren- 
dre les mèmes foins du malade, que nous 
avons decrits ailleurs: pour l’extra&ion de la 
catara&e. pero i02) 

Tantque le ftaphylome eft étendu', & qu'il 


occupe toute la circonference de la cornée 


né a REANO) x >| 
Fanti e A cionci 


tranfpàrente , l’Opération ne peut‘fe faire - 


fans qu'elle foit fuivie de. l'evacuation en- 
titre de toutes les humeurs de l’eil. Alors 
les autres membranes, qui ne font plus fou= 
tenues, fe reffetrent , & il refte dansil’orbite 
un petit globe plein, contre lequelon peut 
appliquer um ceil de verre; quand le malade, 


à:qui déjà Poeil ètoit inutile, a voulu qu'on. 


lui fit cette Operation pour étre délivré de 
la difformitè que lui caufoit un ftaphylome 


fi étendu. L’Opération, lorfqu'on fe propofe. 


une parcille fin, eft encore plus commode, 


parce qu'il refte un meilleur foutien pour. 





DE CHIRURGIE. 519 
l’ceil artificiel ; & fi on ne fait, comme quel. 
ques-uns le veulent ,, quune fimple ouver- 
ture è la felérotique ‘pour faire fortir les hu- 
meurs, il y refte ordinairement une adhé- 
rence vicieufe, où il furvient une inflamma- 
tion très- douloureufe , fuivie d’abcéès, qui 
empéchent d’obtenir ce foutien, ouau moins, 
il et moins commode, à caufe des excroif- 
fances qui quelquefois s’elévent fur ces par» 
ties, & qui ne peuvent que rarement fe 
réduire è une forme convenable. 

Lorfque, pour un fungus , une tumeur 
farcomoteufe ou un cancer, on doit extir- 
per l’eeil en entier, on le perce, comme 
nous l’avons dit pour le ftaphylome ,. mais 
plus.en'arriére, avec une aiguille plus groffe 
& un fil plus fort. Après avoir renverfè les 
paupières, l’Opérateur prendra un biftouri 
tranchant feulement vers fa pointe ;.il cou- 
pera ‘avec. cet inftrument de l’un & de 
Pautre còte la continuité que la conjonc- 
tive.a avec la membrane interne des pau- 
pières, dont il évitera de léfer les commif- 
| fures. Il: fera de méme fous la paupière fu- 

perieure , il pénétrera fupérieurement par 
derritre l’oeil & la maffe farcomateufe ;& 
alors, avec le fil mis en double , il pourra 
‘mieux tirer l’oeil en dehors & en bas; il le 
detachera fur les cétés, fans toucher aux 
0s voifins: & quand il aura pu faire pé- 
netrer fon inftrument derrière le globe de 
Kk iv 
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Yoeil , il coupera avec des cifeaux courbes 
les mufeles & les autres adhérences jufqu’au 


.fondde l’orbite, files duretés farcomatenfes 
fe font étendues jufqu’à. cet endroit. Ik ‘ 


fuffit, en tout autre cas, de couper feule- 
ment un peu au-delà de ces duretés , parce 

u'il faut conferver de L'eeil le plus qu'il 
eft poffible , afin d’avoir un meilleur fou- 
tien pour l’ceil artificiel qu'on doit mettre 
après cette Operation; & en outre, afin 
d'eviter cette plus grande difformitè qui 
refulteroit du plus grand abaifflement des 
paupières. 

Quand on a fépare de cette facon le globe 
de l'oeil des angles où il eft attaché, on le 
tire en dehors & en en-bas vers la joue, & on 


coupe le refte de la conjongive qui le tient 


encore attache à la paupière inferieure. Il 
n’arrive pas, pour l’ordinaire, d'hémorrha- 
gie dangereufe ; il fuffit, pour l’arrèter, de 
remplir le vuide avec de la charpie imbibée 
de quelque liqueur aftringente. Il faut, dans 
cette Operation , tàcher de ne laiffer aucune 
portion du fungus, de la tumeur farcoma- 
mateufe ou du cancer; elles produifent fou- 
vent des excroiffances fàcheufes. Quelque- 
fois le volume de la tumeur eft fi confidé- 
rable ; que, faifant autour des paupiéres 


‘comme une ceinture très-étroite , ail paroît 


u'on ne la peut pas extirper fans faire une 
. . . , 
dii à leur commiffure externe, quon 
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doit cependant éviter, quand cela eft poffi= 
ble. Croyant dans un,cas pareil, a caufe d’un 
gonflement que je fentois à un des angles 
d’un eil fongueux, qu'il y avoit de l’humeur 
épanchée dans l’ceil, je le pergai; il fortit 
Ja valeur d’une cuillerée de cette humeur; 
l’excròiffance diminua de volume, & j'eus 


Ja facilité de faire penétrer l’aiguille par-der= 


rire & d’emporter l’ceil ,; fans endommager 
les paupières. i 

È » . , 

© Cet, comme nous l’avons ‘enfeigné pour 


le faphylome, qu'on doit, pour ainfi dire, 


enfiler & emporter ces excroiflances qui 
naiflent fur la cornée tranfparente, & aux- 
quelles on a donné le nom d’ongles ;‘ mais 
en les coupant, il faut conduire le tran- 
chant de l’inftrument tout au raz de la cor- 
née tranfparente, fans la léfer. On peut, s'il 
en et befoin, tenir l’eeil affujetti avec le 
Speculum oculi. Jai éprouvé qu'on pouvoit 
fe fervir commodément, pour les couper, 
des cifeaux de M. Daviel, que nous avons 
decrits pour la catara&e, 

Nous avons enfeigné , dans le Chapitre 
XVII, de quelle facon ‘on devoit extirper 
les polypes dans toutes les parties, & com- 
ment on devoit couper les amygdales, &c. 
Je n’ajouterai rien pour l’extirpation des ra- 
nules & des hydroglofes. Il faut emporter les 
premières avec les mémes précautions que 
nous ayons dit de prendre pour les autres 
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tumeurs enkiftées.. Les hydrogloffes s'em= 


portent comme le ftaphylome : & dans Fun 


& dans l’autre cas, on doit prendre garde de . 


léfer les vaiffeaux ou les nerfs qui paffent 
fous la langue. ; : 
‘© L'amputation de la mamelle paffe pour 
une grande Operation; .je ne pourròis ce- 
pendant que répeter les chofes déja dites au 
fujet de l’extirpation des ‘tumeurs follicu> 
Teufes , fi je voulois en faire un'article parti- 
culier. En effet, ou le fquirre ou le cancer 
des mamelles font renfermés. fous les tégu* 
‘mens, comme la matière des autres tumeurs 
l’eft dans fon kifte ; & alors on doit opérer de 
la méme maniére:: ou bien ils font tellement 
adhéerens aux tégumens, qu'il n’eft pas pofli= 
ble de les en détacher par iaucun coté ; & 
pour lors on doit commencer l’incifion par 
quelqu’autre endroit où ils ne foient point 
adhérens, &conferver le plus qu'on peut 
des tégumens; enfuite emporter la tumeur 
comme nous l’avons dit. Si om trouvoit en 
d’autres endroits autour de la tumeùr les tè+ 
gumens détachés , il faudroit auffi les confer- 
ver, faifant enforte que les incifions , qu'on 
eft. obligé de faire, forment entr'elles des 
anglesà l’endroit où elles fe rencontrent, afin 
que l’aire de l’ulcère foit la moins grande 
qu'il fera poffible. | 

‘+ Quand l’adhérence eft égale de tous les 
còtés, on coupe les tégumens è la racine 
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de la tumeur & da còté le plus commode, 
jufqu'à ce qu'on puiffe porter les doigts de 
la main gauche fous la bafe de la tumeur, 
pour la renverfer & continuer enfuite de 
couper par-deflous & tout doucement, avec 
le biftouri qu'on. porte prefque de plat, 
jufqu'à ce que la tumeur foit entierement 
dérachée. Comme il et toujours poffible 
de faire ce que nous venons'de ‘dire, je 
ne vfaurois approuver l’ufage-de la tenette 
d'Helvetius , avec laquelle on ferte la ma+ 
melle, ni la méthode de ceux qui ttaverfent 
la mamelle de part en part avec des aiguilles 
munies de fils, au moyen defquels ils la 
foulèvent.. |. PRE 

«Il faut toujours couper les tégumens d’uné 
maniere précife & perpendiculairement, ja- 
mais en biaifant, patce qu'on découvriroit 
«une plus grande! partie des petites cordes 
merveufes; ce qui rendroit les légres de la 
plate bien plus douloureufesi Comme il hé 
faut lailfer aucune parcelle du fquitre où du 
canceri, quand méme elle feroit fort adhé: 
rente, il ne faut pas nofi plus' efflenrer, 
dechirer ni couper indifcrétement le mufele 
grand-pe@oral:&:fi on ‘étoit obligé d’aller 
jufqu'à P'aiffelle pour extirpet quelque glande 
{il ef rare qu'on:doive le faire} parce que 
quand la maladie 3’eff étendue jufques-là, la 
cacochymie eft, pour l’ordinaire, tellement 
univerfelle, que le plus fouvent, ou l’ulcère 
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refte cancéreux , méme après l’extirpationi 
la plus heureufe ; ou l’humeur fe jette fur | 
quelqu’autre partie, peut-étre plus impor= 
tante a la vie; ou elle fe jette, ce que j'ai vu | 
plufieurs fois, fur toutes les articulations , — 
d’où naît une goutte cancéreufe, on ne peut 
pas plus cruelle : je crois que cette métaf- 
tafe particulière dépend de l’analogie qu'ont. — 
.entr’elles les humeurs lymphatiques , qui 
font principalement viciées dans la caco= | 
chymie cancéreufe ) il faudroit fuivre la 
direGion qu’a ce mufcle , en montant vers | 
Vaiffelle, & faire enfuite une incifion tranf- 
verfale , s'il en étoit befoin. Je ne dirai 
rien de plus de l’extirpation des écronelles, 
pour lefquelles on doit opérer de la mèéme 
maniére. | 
. Nous avons decrit,, d’après le celebre 
Douglas , dans le Chapitre X, comment. 
on peut & on doit faire l’extirpation de la 
tunique vaginale, qui forme le follicule de 
l’hydrocèle.. Ayant, au mois de Juin de 
l'année 1763; fait cette Opération aux deux 
còtés du fcrotum è un Religieux Domini- 
‘cain qui avoit deux hydrocéles, J'ai vu deux 
accidens furvenir; Je premiér fut une. hé- 
- morrhagie du .còté droit qui furvint trois 
‘heures après l’Opération,,. & quoiquelle 
étoit afflez confidérable , ellè fut cependant 
arrétée par la feule application de dee” 
morceaux d’amadou, ttempés dans de l'oxy- 
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crat. On voit dans le méme Chapitre qu’une 
fimple pon@ion , faite au ferotum pour un 
hydrocéle, fut furvie d’hémorrhagie : pour 
moi ayant, dans un autre cas, fait feulement 
une incifion longitudinale au fcrotum, fans 
qu'il fe fit prefque écoulé de fang, deux 
heures après il furvint une hémorrhagie affez 
confidérable pour effrayer : de pareilles hé- 
morrhagies font donc communes à toutes 
les facons d’opérer ; il ne faut pas par con- 
féquent blàmer la fagon dont Javois opéré 
ce Religieux, ni dire que lPhemorrhagie foit 
un accident particulier attache à la méthode 
que j'avois employée , car du còte gauche il 
n'y eut point d'hemorrhagie. 

Le fecond accident fut que les tégumens 
ne purent pas fe rèunir fi promptement ni 
fi parfaitement autour des tefticules ; il fe 
forma trois petits abcès , dans le tems où 
je croyois déja la cure terminée ; mais peu 
de jours après qu'ils fe furent ouverts, il fe 
fit une reunion parfaite. Et combien de fois 
m'avons- nous pas vu l’hydrocèle revenir 
apres la fimple dilatation du fcrotum, parce 
que la tunique vaginale n’etoit pas devenue 
parfaitement adhérente au tefticule? De pa- 
reils abcès peuvent fe guérir plus fùrement 
& plus promptement; & d’ailleurs le fiége 
"du mal ef certainement enleyé , quand on 
opere felon la méthode de Douglas, ou, 


pour mieux dire, de Celfe. Voyez le Cha 
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pitre cite. Dbans ce fujet à qui j'avois enlevé | 
tout le fcrotum, les tefticules furent plus 
parfaitement& plustòt recouverts;c'eftpour- 
quoi je croirois que, dans tous les cas, on. 
ne devroit pas épargner avec tant de déli-& 
cateffe la peau du ferotum, qui ef toujours & 
trés-molle & très-ample. Ce Religieux étoit 
d'un dge avance ;, mais j'ai obtenu dans un 
autre fujet de trente-cinq ans une réunion 
arfaite & folide en vingt-deux jours. Nous 4 
avons , dans le Chapitre XIII, traité de l’ex- 4 
tirpation du phimofis, du paraphimofis, du 4 
gland de la verge, du clitoris, &c. 7 
Quelques Auteurs propofent l’extirpation | 
des hemorroides quand il n’eft pas poffible | 
de les réfoudre , qu'elles font devenues. 
fquirreufes ou femblables à des verrues. On | 
en peut faire l’extirpation, dit M. le Drar, 
avec la licature ou avec un inftrument tran- 


chant. O doit, felon la figure des hémor- È 
roides, prétererl’un ou l’autre de ces moyens:, 
ilen eft qui ont la bafe fort étroite , refpec= 
tivement è leur corps; ou qui font telles, 
qu'elles femblent pendre comme par un 
pied. Qn peut, en ce cas, préferer la liga» 
ture qui, pour l’ordinaire , épouvante moins. 
les malades; & quand l’hémorroide eft tom-| 

bée, il ef rare qu'il faille d'autre traitement. 
Si le pied de l’hémorroide eft implante unt 
peu au-delà du bord de l’anus; on peut tirer.. 
l'hémorroide en bas avec des pincettes, au- 
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| tour defquelles ona mis un fil à leur extré- 
mité, & formé un neeud, qu'on ferre auffi- 
tòt qu'on l’a porté à la racine de l’hémor- 
roide. Mais fi la bafe de l’hémorroide ef 
large, il faut la couper; car, quand méme 
il feroit poflible d’en faire la ligature, la 
douleur qui la fuivroit feroit atroce, la tu> 
nique de l’inteftin fe gonfleroit, s’enflam- 
meroit, fuppureroit , ou méme fe gangré- 
neroit : jar vu méme le cours des urines en 
étre arrété, & le Chirurgien étre obligé de. 
fonder. 

Si les hémorroides ne fortent & ne 
paroiflent en dehors que dans le tems de 
l'évacuation des matiéres fécales, il faut 
attendre ce temps pour faire l’opération : ou 
bien on fait prendre un lavement au ma- 
lade, pour qu'il aille è Ja felle & que. les 
hemorroides fortent. S'il y a des hémor- 

Toides des denx còtés de l’anus, il fauty 
pour operer commodément, faire coucher 
le malade le ventre appuyé fur le bord;du 
lit & les pieds à terre : s'il n'y ena qued'un 
eoté , on le fera coucher fur la fefle de ce 
cote, le corps courbé & les cuiffes plices. 

| Un Aide tiendra les feffes éloignées & élar- 

65; l’Opérateur s pendant ce tems, dif- 
tnguera & eloignera, s'il lui ef poflible , 
i efpece de ceinture quela membrane interne 

de l’inteftin. fait ordinaitement autour de 
l'amas des hémorroides. Sil y a plufienrs 
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hémorroides , l’Opérateur doit les tirer de- 
hors avec des crochets, qu'il donne à tenir 
a un autre Aide, à mefure qu'il les fiche dans 
les hemorroides ; il en mettra autant qu'il 
y aura de ces dernières. Il les prendra en- 
fuite tous l’un après .l’autre , & coupera d’un 
feul coup de biftouri ou de cifeaux chaque 
hemorroide à fa racine. Ces crochets font 
néceflaires, parce que, quand on a coupé 
une de ces hémorroides, les autres pour- 
roient fe retirer en haut & fe cacher dans 
l’anus, a caufe du mouvement convulfif que I 
produit la douleur. 
Si le fang jaillit comme d’une artère cou- 
pée, il faut yappliquer de petits plumaceaux — 
imbibés d'eau de Rabe/, & y faire compref- 
fion pendant deux ou trois heures. Voyez 
le Chapitre XII. On fait rentrer la portion — 
renverfée de l’inteftin, fi elle ne rentre pas 
d’elle-méme, ce qui arrive le plus ordinai- 
rement; & on applique un appareil comme 
pour la fiftule à l’anus. Lorfque ces diffé- 
rentes incifions font circulaires, il convient, 
pour obtenir une plus:prompte guérifon', 
de leur faire un angle au moyen d’une autre 
incifion longitudinale qu’on fait en dehors 
& en bas. De trois de ces Operations que 
j'ai vues, dans deux l’hémorrhagie fut arrè- 
tée, mais dans la troifitme elle fut fi abon- 
dante, qu'on craignit la mort du malade: | 


il'eft vrai que chez ce malade ai 
es 
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des étolent très-gonflées ; elles étoient vio- 
lettes & groffes comme de gros grains de 
raifin, vu comme ces efpeces de cerifes qui 
ont beaucoup de fuc : de forte que je ne 
confeille point de faire cette Operation, que 
quand les hémorroides font réellement com- 
me nous les avons d’abord decrites. 

— Nous avons dit, dans plufieurs endroits 
de ce Traité, que dans toutes les Opera- 
tions, on devoit conferver le plus, qu'on 
pouvoit de tégumens, parce que c’eft prin= 
cipalement par leur rapprochement que 
sacheve la cicatrice dans ces plaies, qui 
font accompagnées de perte de fubftance. 
Plufieurs Auteurs penfent cependant que les 
parties peuvent fe reformer & fe retablir 
‘par la jon&ion des artères avec les artéres , 
des veines avec les veines , ‘& des nerfs avec 
les nerfs ;"ou encore que toutes ces parties. 
S'accroiffent de nouveau & fe reproduifent. 
Mais fi une telle reprodu@ion étoit poffible , 
pourquoi ces parties ne deviendroierit-elles 
pas plus grandes, & ne pafferoient-elles pas 
le niveau des organes mémes? ou pourquoi 
les membres ne fe reproduiroient-ils pas, 
pufqu'ils fe font eux-mémes, dès leur pre- 
miére origine, formés & accrus de la fom= 
mite des fibres organiques ? 
* Je vais rapporter ici quelques obferva= 
tions fur la formation de la cicatrice ; elles 
me paroiffent soppofer à une pareille opi- 


n Lal 
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nion : elles tendent à prouver que la cica= 
trice eft plutòt une efpèce de foudure inor- 
ganique. On me pardonnera cette petite 
émigration, fi la Chirurgie en"peut retirer 
quelqu’avantage. Je foumets mes réflexions — 
au jugement de ces Le&eurs dont l’efprit 
n'eft pas borné è la fimple intelligence du 
mécanifme des Operations. 

Les plantes qui ont été rompues dans © 
quelqu'une de leurs parties, ou qui ont | 
perdu quelque portion de leur fubitance, | 
ne fe.reparent & ne fe rempliffent qu’au 
moyen d'une fubftance qui, quoique de la 
méme efpèce, eft cependant confufe3 irré- | 
guliére & inorganique : tels font les nceuds, MI 
Jes tuberofites , les épines offeufes què nous 
voyons quelquefois s'élever fur les os dans | 
quelques-unes de leurs maladies. Si après @ 
l’amputation d'un membre, la fe@ion plane | 
de l’os s'allonge & forme un còne; on voit 
évidemment , par la calcination, que cette 
portion allongée et adjointe, nouvelle, 
inorganique , & qu’elle ne fuit point du 
tout la ftruGure de l’os de deflus lequel elle 
. s'e élevee. Quand les os du cràne ou le 
fternum manquent en partie, le vuide ne 
fe remplit, pour l’ordinaire , qu’au moyen | 
d’une fubftance privee d’organifation, qui 
ne reffemble point, par fa folidité,, è l’os au=. 
quel elle et adjointe, qui n’eft point non 
plus vraiment cartilagineufe , & qu'on nel 

x Le 
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peut abfolument comparer à aucnne autre 
partie organifee. J'ai vu, en de pareils cas , 
des portions ofTeufes entre la dure-mère 
& le cràne, qui n'avoient aucune adhé= 
rence avec Fune ou l’autre de ces parties; 
elle étoient plates, maflivesg inorganiques, 
& femblables aux matiéres cruftacées : il ne 
pouvoit y avoir de liaifon entr’elfes, que 
celle formée par l’epafflifement & la con- 
cretion de cette matière muqueufe , qui re- 
piefente affez fouvent, auge des os cylin- 
driques, tant de figures différentes,, qu'elle 


| ne joue pas mal les produ&ions bizarres des 


fralaGites. 

Les concrétions offeufes qui fe forment 
autour des vaiffeaux fanguins n’ont aucune 
ftruG@re particulière, aucune fymétrie dé- 
terminée , en un mot, n’obfervent point 
d'ordre conftant & régulier. Quand du fond 


& de tous les cétés d'une plaie s’éleve cette 


fubftance fongueufe qui femble étre de la 
chair, les Chirurgiens alors difent que la 
| plaie s’incarne, & que la cicatrice ne tar- 
| dera pas à fe former: mais n'eft-il pas vrai 
| que ces petits boutons, de l’amas defquels 
i et formée cette fubfance , improprement 
i appellte chair, doivent fuppurer, étre dé- 
i tergés, on étre, comme on dit » defléchés, 
i pour que la cicatrice fe forme? Cette cica= 
| trice ne fe fait-elle pas toujours par un ap- 
platilement » une dépreflion ou un dellé- 
Ll ij 
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chem:nt de cette efpèce de chair fuperflue? 
de maniére que toute cicatrice eft déprimée 
enfoncée, & beaucoup plus étroite quela 
plaie qui la précédoit. Lorfqu'il s'eft formé 
un abcés entre deux os, commetà la jambe, 
la peau divifée &'étant plus foutenue, les 
| bords fe roulent fur eux-mémes; il refte à cet 
éndroit une efpèce de long fillon fur lequel 
la peau ne pouvant Sallonger , la cicatrice 
rie fe forme que lentement & avec beaucoup 
dé peine: E 

On voit, lors des bleffures de téte, qui 
ont emportè une partie des tégumens qui 
la recouvrent, que plus les parties molles 
voifines fuppurent, &. plus les os fe décou- 


vrent, avant que fe foit formée cette ex- 


croiffance inorganique qui doit venir afl’en- 
droit de la peau qui manque; la. peau qui 
refte a bien plus de peine à s'allonger des 
»parties voifines, pour venir fe reprendre & 
fermer l’ouverture. Au contraire, avec com- 
bien plus de facilité la cicatrice ne fe forme- 
t-elle pas dans les parties molles où les té- 
gumens font lìches & fufceptibles de la plus 
grande extenfion ? Si donc nous avons dans 


toutes les Opérations de Chirurgie recom= 


mandé de-conferver le plus de peau qu'il eft 


poffible, c’eft afin que par fon allongement. 


fes parties foient plus promptement recou- 
vertes. Mais elles ne fe recouvrent point fi 
fa peau n’eft pas foutenue par-deflous, fi elle 
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n'a pas quelque endroit auquel elle puiffe 
‘s'attacher; car autrement elle ne peut vege- 
ter. En effet, fi une partie doit fe cicatrifer, 
toujours elle maigrit proportionn ellement, 
pour que les bords éloignés. puiffent fe rap- 
procher. | at 
La cicatrice qui fe. forme fur ces.pasties., 
d’où une portion d’os a été emportte ,. n'eft 
‘pas feulement deprimée , mais. elle eft unie 
& commune à l’os, ou bien il s'eleve deflus 
celui-ci une elpèce de tuberofite ou de fou- 
dure inorganique , trés- compa@e,, dure & 
imperfpirable. C’e& ainfi qu'on trouve ad- 
hérens aux parties externes qui les recou- 
vrent; les vifcères qui ont été blefles : les 
inteftins s'agglutinent & s'uniflent entr'eux., 
ou avec le péritoine ou l’épiploon. Sila pro- 
du&ion des cicatrices etoit due à une végé- | 
tation continue des parties dans l’ordre na- 
turel, elle devroit étre épale; uniforme’, & 
les parties devroient fe reparer fi bien qu'il 
ne reftàt aucun neeud, ni aucun veflige de 
la plaie antérieure; car la méme exa@itude 
de réunion s’obferveroitjufques dans les plus. 
petites parties, Qui a jamais vu le péricràne 
oule periofte s'allonger fur des os décou- 
verts? Si le.tiflu cellulaire ne peut pas paffer 
par les pores d pour les recouvrir, il 
faut y faire des LI afin qu'il y puiffe pé- 
netrer. Nous avofis un exemple femblable 


dans les parties molles, rapporté par Pow 
lug 
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part dans le Tome VII de l’éditionin-12:de 
la. Bibliothéque choifie de Médecine. Une | 
‘vache donna à un homme un coupde corne 
_ «dans le ventre; les tegumens & le péritoine | 
 en'furent déchires'de la longueur d’un pied | 
en travers; les points de future qu’ony fit 
fe dechirerent anfli ; 11 fallut abandonner les 
mufcles à'leur contra&ion ; de manière que 
les intellins reftèrent découverts:; la matière 
s'epanchant & diftillant fur eux; ils:furent 
legerement ulcéresi Des ulcérations: qui s'y 
fofmèrent, on vit s'élever-de petitsboutons | 
‘de {ubance fpongieufe & celluleufe, qui à d 
la fin's'unit ‘avec les inteftins mémes, & fit 9 
‘corps avec eux ; les tegumens & les mufcles È 
«s'unirent à cette fubftance. Quand dans les $ 
‘ble@fures du bas-ventre les mufclesont été A 
coupes, il'y a toujours lieu de craindre une È 
hernie ventrale., mème après la guérifon de (4 
la bleffure ;' & cela parce que ces mufcles. 
ne fe réuniffent jamais entr'eux ; il refte une. 
fciffure vers la cavité du ventre, & il n’y a 
plus que les téguments qui faffent refiftance. — 
‘ Galien lui- méme a obfervé que quand 

les os font une fois rompus ; ils ne fe rèéu= | 
niffent plus fibre par fibre, mais par une. 
efpèce de ciment qui fe forme tout aùtour î 
& comme nous voy® e la nature va, 
dans toutes fes opérati à la plus prancel 
épargne , pourquoi ne Tetabliroit- elle pas. 
les conta&s des fibres ; plutòt que de produire. 


eg 
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un cal nouveau, pour l’ordinaire exhorbitant 
& difforme? Enfin, qu’eft-ce qui n’a pas vu 


‘dans tous les cas où la peau & les parties 


molles foumifes n’ont pas pu s'allonger fuffi- 
famment & fe rapprocher, qu'il s'eft formé 
une efpèce de crotte ou de foudure qui n'a 
pas l’ombre d’organifation, & la peau demeu- 
Tèr autour avec des bords calleux &inégatix? 
Ce gluten affermi en {forme de membrane, 
fe peut quelquefois & mème fe doit fepa- 
rer, & on voit au-deffous les fibres rompues 
de l’ancienne bleffure ou ulcère : c’eft ce 
qui fait que nous avons plufieurs exemples 
de bleffures qui fe font rouvertes comme 
d’elles-mémes, beaucoupàde tems après leur 
réunion, de calus diffous par le fcorbut, &c. 


Ona vu encore le fangi tranfuder & s'écou- 


ler au travers de cette crotìte inorganique de 
la cicatrice. ARIE 
® Ne voyons-nous pas dans les amputations 
de quelle maniere fe forme la cicatrice? La 
peau s'allongeant peu à peu & s’atténuant 
par la fuppuration des parties. qui lui font 
foumifes, parvientà recouvrir le moignon 5 
& fi elle ne le fait pas parfaitement, il Sy 
forme une petite pellicule très-mince, tranf- 
parente, qui:s’endurcitspeu à peu & devient 
calleufe Si on inje&e deffous quelque li- 
queur pour la fgparer, on reconnoît au mi- 
crofcope qu'elle ef confufe; irrégulière, 
femblable è da tiflu cellulaire qui feroit 
Ll iv 
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applati, plus plein ou plus maflif. Nous fa- 
vons combien cette pellicule peut s'étendre; 
fon ufage principal et de former partie de. 
la cicatrice; c'eft avec elle que ce certain 
gluten dont' nous avons parlé, fe foude & 
fe confond. De-là on peut comprendre com- 
ment les remèdes qui provoquent la fuppu- 
raflfon & le relàchement des parties, & qui 
difpofent les ulcères à la cicatrifation, ne 
peuvent feuls la terminer: bien plus ils sy 
oppofent, & l’on eft obligè d’avoir recours 
aux defficatifs. Ne voyons-nous pas quel 
. neud compa&e & confus fe forme autour des 
tendons pour qu'ils fe rèuniffent? Unmem- d 
bre ne refte-t-11 pas quelquefois eftropié ,- | 
parce que le noeud de la cicatrice a dérangé — 
& embarraflè le refte des parties organiques, 
loin de les avoir reproduites? 

Je dirai encore une fois que fi la cicatrice 
confiftoit dans une produGion de fubftanc@ | 
qui vegetàt de nouveau dans l’ordre naturel 
des parties, les organes eux-mèmes devroient 
fe reproduire, puifqu’ils font faits & quils 
fe font accrus de la fommité des fibres de 
nature fpécifique, dont on fuppofe une nou- 
velle produftion, Si on examine la cicatrice 
dans des parties moins compoftes, n’eft-il 
pas conftant que toutes les fois qu’une por= 
tion de glande a été détruite, cette portion 
ne fe régénere jamais ? elle manque abfolu= 
ment; & la cicatrice, comme nous le difons $ 
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refte enfoncée & déprimée. Jai été forcé de 
‘faire à une femme l’amputation de l’ayant- 
bras, qui étoit écorché & depouille tout 
autour : quelques moyens qu'on eut aupa- 
raVant mis en ceuvre, les tégumens n’avoient 
jamais pu fe régénérer. Qu'on voie les cica- 
trices ridées & calleufes qui reftent après les 
brùlures, &l’on ne pourra certainement plus 
admirer l’ouvrage de cette nature , qu'on 
nous donne comme toute - puiffante pour 
opérer des reprodu@ions. 

Cornelius Celfus , dans le Livre VII, Cha- 
pitre IX, en parlant du retabliffement des 
parties mutilées & tronquées , s'explique de 
manière à nous donner à penfer qu'il ne 
croyoit pas que les pero organiques, puf- 
fent fe regénérer : /r aure quidem, dit-il, 
& naribus deformitas fola* vimeri poteft : in 
labris verò ni nimium contratta funt, ufus 
quoque neceffario jaflura fit, quia minus fa- 
cile eo cibus affumitur, & fermo explicatur. 
Negue enim creatur ibi corpus ; fed ex vicino 
adducitur quod fi in levi mutilazione , & nihil 
eripere & fallere oculum poteft ; in magna 
non poteft. Jean Muzi, dans le Dialogue pre- 
mier de la connoiffance de foi-méme, vou- 
lant expliquer pourquoi la méme vertu gé- 
nérative ne peut pas former de nouveau un 
membre perdu , ecrit fur la fin du feiziéme 
fiecle, qu'une des principales raifons eft que 
les vaiffeaux veineux & artériels qui reftent 






520 TRAITÉ DES OPÉRAT. DE CHIRUR. 
dans un membre coupé ou détaché , fe bou- 
chent à l’endroit oùil a été coupé, au moyen 
“d'une certaine matière cruftacee, tartareufe. 
ou calleufe, qui ne permet pas au fang & è 
l’efprit vital de paffer plus avant: c’eft encore 
ce que fignifie la cicatrice imperfpirable ,. 
dont parle Boerhaave. 


FIN, 
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Où l’on traite principalement des di Férentes 

methodes propofées pour retirer la pierre de 

la veffie. > 
ROAD 


D EUX trois-quarts que nous avons dé4 
critsà la page 54. 

Fic.I. La canule, munie de la pointe 
qui doit perforer. A, les trous. B, le man- 

che. 

‘Fre. II. La feconde canule, faite pour 
recevoir celle que nous venons de decrire. A, 
fes trous. B, les anneaux: 

FiG.III. La dernière canule, qu'on peut 
introduire dans la feconde , après avoir retiré 
la première. A, l’extrémité Lise. 

Fic. IV, Le trois-quart que nous avons 
décrit à la page 104. A, l’aiguille courbe, 
avec laquelle on doit faire la pon&ion. B, la 
Canule , munie de fon aîle. ; 


iL 1° 1 


Fic. I. Ie fcalpel dont les An lois, 
gn p ; 5 
dans l’Opération de la pierre, fe fervent 
pour faire la taille laterale, 
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Fr. II. Le fcalpel employé communé= | 
ment par les Francois. ©. L. hi 
Jai averti les jeunes Chirurgiens, à la 
page 134, ‘de ne pas ometrre de lire & 
d’examiner les differentes méthodes pro-. 
pofées par les Auteurs que j'ai cités un peu 
au-deflus, parce qu’en en faifant le paral- 
lele, on et plus à portée de choifir la meil- | 
leure : mais je vais. faire moi-méme ce | 
parallele, pour remplir la promeffe que j'ai 
faite «à cet endroit, & pour fervir de com- 
mentaire & d’eclaircifflement at Paragra- 
phe 2 du Chapitre 8. Je m’excuferai avec 
Thomas WI: , qui dit gue la lithotomie eft 
une des plus difficues & des plus dangereufes 
opérations qui fe faffent fur le corps humaîn; 
E quon.ne doit rien négliger de tout ce qui 
peut contribuer à en:faciliter l’intelligence & la 
pratique. 
‘ Fre. IV & V. Deux fcalpels propofés par 
M. /e Car. CC; leurs crénelures: 
‘Apres avoir.placé convenablement le ma- 
lade, & avoir introduit une algalie qui ait 
une crénelure profonde, comme celle dont 
{e fefvent les Anglois (voyez la #16. III), Om 
incline cette algalie à droite , & on la porte sì 
le plus qu'on peut , vers le penne. Un Aide. 
éléve le fcrotum, & pofe:-fes déigts, comme 
nous l’avons dit pour le grand appareil. 
Le Chirurgien prend l'algalie par fon man- 
che , & après en avoir bien reconnu lai 
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fituation & la direGion le long du périné, il 
coupe avec le fcalpel A la peau & la graifle, 
en faifant, comme pour la taille latérale , 
incifion affez longue, qui de la partie 
ARA de l’urètre ,, fous le pubis, 
s'erende obliquement jufqu'à la hauteur de 
l’anus. Cela fait, l’Opérateur touche fous 
le pubis à l’endroit où porte l’algalie ;° en- 
fuite il fait pénétrer dans la partie mem- 
braneufe de l’urètre la pointe du fcalpel qu'il 
engage dans la crénelure de l'algalie , & il 
defcend prefque jufqu'à la proftate : mais 
comme il paroît dangereux à M. /e Ca: de 
vouloir , avec le méme infrument, péné- 
trer aufli en dedans que l’ef la proftate , 
on en reconduit la pointe vers le haut, & 
on le fait tenir ferme en cette fituation par 
un Aide, tandis qu’on engage le fcalpel B 
dans fa crénelure, pour le conduire dans 
celle de l’algalie : alors on retire le premier 
fcalpel, & defcendant avec le fecond de 
haut en bas, & intérieurement vers la vel. 
fie, on coupe la proftate, & peut-étre en- 
core avec elle une petite portion de la vef: 
fie ; ce que le Chirurgien pourra reconnoî- 
tre par la longueur felon laquelle. il. aura 
porte l’inftrument en defcendant. Mais dans 
cette methode de M. /e Car, il faut, pour 
couper plus facilement la profftate » quand 
on commence à defcendre de l’urètre ‘avec 
de {econd fcalpel , incliner un peu l’algalie 
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vers foi, afin de porter l’inftrument plus en 
arriére & en dedans, & de pouvoir confé= 
quemment arriver à Ja proftate. Lorfqu'on 
a fait une fuffifante dilatation, on relé 
l’algalie & le fcalpel, & on introduit, è la 
faveur de la crénelure de ce dernier, le bec 
d'un condu&eur jufques dans la veffie. 
Pierre Tarin, dans une lettre au celèbre 
Guattani (voyez le Recueil de Chifurgie de 
Haller, Tome IV, page 91) propofe une 
algalie , dont la crénelure‘eft moins ouverte 
vers fa partie moyenne inférieure, & dont» 
les bords font. plus retournés en dedans, 
de maniére qu'ils ne laiffent qu’une petite 
fcifure. Aprés avoir fait la première inci- 
fion avec le fcalpel ordinaire, on introduit 
dans l’ouverture un autre fcalpel, pareil & 
celui que repréfente la fig. 2, exceptè qu'il 
doit avoir la pointe un peu relevee en haut, 
& faite, comme ‘on dit, à pointe d'olive ; 
elle e un peu Cpaiffe, afin qu'elle pad } 
fans s'échapper, courir dans la crénelure de 
l’algalie. On fait avec ce fcalpel l’incifion 
dè la proftate, en le conduifant comme 
nous l’avons dit en parlant du fecond fcal- 
pel de M. /e Car, qui a peut-ètre inventè le | 
premier ces moyens , comme le dit Tarin®, 
Jui-mème. ci = I 
. Le Dran, qui, dans fon parallèle des dif- | 
férentes méthodes pour l’Opération de la { 
taille , femble avoir étudié chaque méthode & 
avec i 
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avec beaucoup de foin, fe determine enfin 
pour la fuivante, il dit qu'elle lui a toujours 
réufli , méme pour retirer les pierres les plus 
grofles, & il ofe affurer qu'elle cli commode 
‘è avantageufe , autant & peut-étre meme 

lus que toute autre. Lorfqu'on a affujetti 
Falgalie, È que les tégamens du perine font 
tendus, comme pour le grand appareil, on 
fait avec un des {calpels de la figure pre- 
mire ou feconde, une incifion aux tegu- 
mens, comme on la fait dans l'appareil la- , 


téral; on ouvre la partie. membraneufe de 


l'urétre , précilément comme avec le pre- 
mier fcalpel de M. /e Ca: : de-là, dit M. /e 
Dran, on relève par l'inteftin reGum le 
bec de l’algalie,, on appuie contre le pubis, 
en inclinant en méme-tems le manche vers 
l'aîne droite, afin que la crénelure du bec 
regarde vers l’efpace qui fe trouve entre 
l’anus & la tubérofité de l’os ifchion du còté 
gauche. Il veut que, par cette fe&ion, on 
ne coupe feulement que Ie bulbe de l’urétre, 
& il prétend nous perfuader qu’en la faifant 
de ce coté, on ne peut pas offenfer l’intelih 
teGum. Lorfqu'on a fait cette incifion, on 
reconduit la pointe du fcalpel par la cour- 
bure de l’algalie, Jufqu'à l’endroit où celle-ci 
fe porte davantage vers le haut du periné, 
& on le fait tenir par un Aide : on prend 
immédiatement une grofle fonde crénelée à 
figure 6, dont l’extrémité a un bec pareil & 
In 
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celui d'un condu&eur ; on fait gliffer ce bee 
le long de la lame du fcalpel jufqu'à la cré- | 
nelure de l’algalie : dès qu'il y ef entré, onil 
te le fcalpel ; ‘on infinue la pointe de la $ 
fonde jufques dans la veffie, en fuivant tou-, 
jours le fillon de l’algalie, & quand elle yi 
eft parvenue, on retire l’algalie. Alors on 
tourne la crénelure de la fonde vers l’inter- 
valle qui eft entre l’anus & la tubérofité del 
los ifchion ; on tient ferme & on appuie la 
fonde ; il ne dit pas où, mais ce ne peut étre | 
qu’en haut contre le pubis : de-là on fait. 
glifler par fa crenelure un autre fcalpel, 
figure 7, qui ne peut couper que felon la 
longueur,de fept ou de huit lignes vers fa. 
pointe , & feulement du còte dont le tran- 
chant eft oblique. Avec cet inftrument on 
«continue l’incifion que le premier fcalpel 
avoit faite à l’urèétre, & on fend entièrement 
la proftate du còté gauche, en inclinant pour 
lors la fonde un peu en avant, & pouffant en 
dedans ce fecond fcalpel. 

| Pallucci, qui, par fes réflexions fur la li= 
thotomie, imprimées à Paris l’an 1750, a 
etonné les Chirurgiens Frangois, dans fon 
ouvrage imprime à Vienne en 1757, qui a 
pour titre la Lithotomie nouvellement perfec= 
cionnée, propofe la methode qui fuit, comme. 
la meilleure qu'il ait trouvée après tant d’exs. 
périences & de recherches. 

Après avoir piacé l’algalie comme dansi 
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les méthodes que nous avons décrites, on 
fait la feGion latérale des tégumens avec un 
fcalpel un peu plus petit que celui qui eft 
reprefente à la figure 2, & dont la pointe eft 
moins aigué; on cherche enfuite la créne- 
Jure de l’algalie , & quand on l'a trouvée, on 
abandonne le fcalpel, & on prend un trois 
quart dont on fiche la pointe dans la cré- 
nelure de l’algalie , entre le bulbe de l’urètre 
&la proftate; on peut, dit-il , facilement 
diftinguer le bulbe de l’ur&tre avec le bout 
du doigt index de la main droite, qu’on porte 
par-delà la pointe du trois- quart. Quand 
cet inftrument eft engagé dans la crénelure 
de l’algalie , on le fait tenir par un Aide ; & 
comme la tige du trocart a un fillon creufé 
dans fa partie qui regarde vers le bas, on 
conduit , à la faveur de ce fillon » la pointe 
du fcalpel dans la crénelure de l’algalie. Alors 
faifant retirer le trois- quarts, l’Opérateur 
continue de couper avec ce fcalpel de haut 
en bas & très-profondément, afin de cou- 
perla proflate, l’orifice de la veffie & la plus 
voifine-portion defon corps. Voyez l’ouvrage 
cite , page c4 &fuivantes. 

c he venx pas répéter ici.les ennuyeufes 

& minutieufes obfervations faites par Gunz, 

fur les méthodes de MM. /% Cat & le Dran, 

dans l’ouvrage déja cité. Qui eft - ce qui ne 

VOit pas que ces méthodes ne font autre 

chofe que le grand apparell latéralifé, & 
Mm ij 
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fait avec Te coup de maître, comme nous 
l’avons décrità la page 117, c'eft-A-dire , en 
portant l’inftrument plus profondément, 
| pendant qu'on incline l’algalie en avant? A 
quoi donc peuvent fervir l’un & l’autre fcal- 
pel de M. /e Car? Un Chirurgien qui, après 
. avoir fait l’incifion des tégumens, ne feroit 
| pas sir d’atteindre promptement jufqu'à la 
proftate avec l'un ou l’autre fcalpel de la 
figure premiere ou feconde, ne pourroit 
certainement pas fe promette d’y atteindre 
plus facilement avec le fcalpel A, figure 4; 
& fi, avec celui-ci méme , il ne pouvoit 
pas defcendre jufqu'à la proftate., comment 
pourra-t-on s'imaginer qu'il y parviendra 
us sùrement avec le fcalpel B, figure 52? 
Ù fuccès de l’Opération , je le répéte, dé- 
pend de cette incifion qu'on fait en dedans 
& en bas, dans le .tems qu'on incline la 
fonde. 

Parmi les inconvéniens du grand appa- 
reil, celui qui.nait du peu de courbure de 
l’algalie, dont on fe fervoit alors , a toujours 
tenu le premier lieu. A/binus, qui a décri 
la méthode de Raw, & qui l’avoit vu quel 
quefois opérer, attribue tout l’avantage qu'i 
avoit fur les autres Chirurgiens:, è l’efpèc 
d’algalie dont il fe fervoit, qui étoit plu 
courbe, & dont la courbure étoit plus lon 
gue, & pouvoit avec lui pénétrer davan 
tage dans la veflie; l’inftrument trancha 
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DU parvenoit aufli plus facilement fans lefer 
Pinteftin; ce qui auroit ete prefque inévita- 
ble, fi on s'étoit fervi d'une algalie moins 
courbe , dont le fillon elit éte moins pro- 
fond, & qui ne. fe fùt pas inclinée vers la 
gauche. 
°° Nous avons dit è la. page 118, que le 
manche de l’algalie du Frere Jacques que nous 
montra M. Zouber: , faifoit'un angle droit 
avec fa partie convexe; de maniére que cette 
partie fe portoit néeceffairement plus en de- 
hors, & méme plus vers le bas, à travers 
les parties du periné ; c'et encore à caufe 
de cette grande convexitè que le Frére 
Jacques ne pouvoit couper que fous la 
commiffure du pubis. Quelquefois cepen- 
dant il ne pouvoit pas parvenir affez en 
arriere ; (Je dis quelquefois, parce que dans 
Pexperience qu'il fit à l’Hòpital de Paris, 
& que Mery nous a decrite, l’incifton ne 
pouvoit pas étre plus précife ni plus exacte. 
Raw & Chefelden n'ont pas pu la faire au- 
trement. Voyez la page 119:) & alors il 
ne devoit pas terminer fon Opération éga- 
Jement bien, parce que fon algalie étoit trop 
courte, & parce qu°en outre il pouvoit glifler 
fur les còtés avec Pinitrument, quand-il fe 
fervoit furtout d'une algalie fans crénelure : 
de maniére que le Frère Jacques ne faifoit rien 
autre chofe que le grand appareil, ce dont 
es Chirurgiens de Paris ne pouvoient le 
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louer, puifqu'ils le faifoient avec bien plus | 
— de dexterite & d’habileté que lui; ou bien ‘4 


ce meme Frère, s'écartant de la voie qu'il 


devoit parcourir, faifott voit fon impéri-. 


tie; de forte que, de quelque manière qu'il 
opéraàt & qu'il réufsît, les Chirurgiens ne 
pouvoient le regarder que comme un em- 
pirique. . | 

On lit dans la defcription qu’ A/binus nous 
a donnée, que Raw tenant lui - méme fon 
| algalie , ne l’inclinoit jamais pour porter la 
pointe du fcalpel en arrière & en dedans; & 
fi nous ne pouvons douter de fes fuccès , il 
faut croire qu'il n’avoit amelioré le. grand 
appareil, que parce qu'il faifoit l’incifion 
plus profonde , plus baffe & plus du còté 
gauche ; & cela parce qu'il fe fervoit d'une 
algalie plus courbe & dont la courbure étoit 
plus longue. Lorfqu'il confeilloit de lire 
Celfe , cela ne pouvoit fignifier que ce que 
nous avons dit à la page 121. 

Mais pourquoi cette inclinaifon de l’al- 
galie , dans la vue de faire penétrer le fcalpel 
plus profondement, que les Frangois ont 
enfuite recommandée ? Moi qui avois vu fi 
fouvent opérer MM. Gareng 
Moreau , le Dran, La Faye, Louis, Tris, 
Andouillé , Lefne, Fouvar,'il me parut après 


mon retour d’Angleterre , qu'il y en avoit, 
deux raifons : la première , parce qu'ils com-. 
mengoient toujours trop haut l’incifion desi. 
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tégumens & de l’urétre ; la feconde , parce 
u'ils ne continuoient jamais jufqu'à l’anus; 
doi il fuit que, pour pouvoir prolonger 
l’incilion des tégumens , ils étoient obligés' 
d’incliner l’algalie, contre laquelle enfuite ils 
faifoient avancer le ligament pour parfaire 
leur incifion. Mais n'eft-il pas vrat que s'ils 
avoient fait l’incifion des tegumens plus 
longue & en defcendant de l’urétre vers le 
bas, & s'ils avoient porte le fcalpel le long 
de la convexitè plus étendue de l’alealie, 
qui, comme nous lavons dit, doit ètre plus. 
courbe , & dont la courbure doit ètre plus 
longue; n’eft-il pas vrai, dis-je, qu'ils au- 
roient pu, fans incliner l’algalie , arriver 
jufqu’au col de la veffie.,, pouvant alors voir 
l’endroit ole fcalpel'atteint? Le col de la 
veffie eft fous l’angle du pubis; il:n’elt d’au- 
cune utilité de couper au-deffus de-l’urètre. 
( Dans les femmes, chez lefquelles cette 
Opération ef très-facile è faire, on coupe 
au-deffous de l’urètre); mais fi le Chirur- 
gien n°a pas coupé les tegumens an-deffous 
du bulbe de l’urétre , en portant le fcalpel 
fur l’algalie vers le bas, sil ne l’incline pas 
& s'il ne pouffe pas en dedans le fcalpel con- 
tre l’algalie, il m’aura jamais fait qu'une 
incifior droite le long du périné, qui n’aura 
pas pu parvenir-jufqu'à la proftate ; & fi 
pourtant il y parvient à la favenr de cette 
anclinafon , fon incifion ne repréfentera 
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Jamais une pyramide dont la bafe foit auge 
tegumens, comme nous avons dit que cela. 
devoit étre, à la page 126. Ces teégumens 
s'oppoferont a la fortie d’une grofle pierre ,, 
È& pourront recevoir quelques contufions , 
ou au moins l'on aura lieu de craindre les’ 
infiltrations de l’urine, qui, comme nous 
l’avons dit ailleurs, font extrémement dan- 
gereufes. 

Quiconque voudra l’éprouver fur des 
cadavres ,. reconnoîtra qu’en commengant 
fi haut a couper l’urètre, bien qu'il incline 
l’algalie, il lui paroitra fouvent qu'il aura 
tant coupé, qu'il ceffera de le faire avant 
d’avoir reellement fendu la proftate. Nous 
lifons que Raw , après avoir fait l’incifion 
des tégumens bien bas & bien profondé- 
ment, avant d’ouvrir l’urètre, exploroit fa 
partie la plus declive ; de manière qu’ A/bi- 
nus crut que c'étoit la veffie : nous parle- 
rons plus bas de fon erreur. Les algalies des 
Frangois, telles du moins queje les ai vues, 
ne font pas encore affez courbes ni affez lon- 
gues. D’après ces confiderations, quel avan- 
tage, par exemple, peut-on retirer de l’alga- 
lie de Tarn ? Son étroiteffe ne peut-elle pas 
plutòt empécher d’arriver à la proftate ? De 
quelle utilità peut encore étre la fonde de 
M. le Dran? Comment efpèrer de pouvoir 

énéfrer afflez profondement & affez en ar- 
riére , quand le col de la vefite n’eft plus fou= 
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tenu parla convexité de l’algalie ? Je ne penfe 
| pas que l’avantage que Palluci peut retirer 
de fa méthode , foit autre que celui de cou- 
per très-profondément, comme il le dit lui- 
méme : & de plus, je ne crois pas qu'il pré- 
tende penetrer jufqu’au col de la veffie , au- 
trement que par l’incifion ample & bafle 
qu'il fait d’abord aux tégumens dans l’efpace 
triangulaire des mufcles de la verge : a quoi 
fert donc le trois-quart ? Quel ef celui qui 
pouvant pénetrer avec lui dans l’urétre , n'y 
pénétrera pas tout d’abord avec le fcalpel de 
la figure première? 
Quand l’Opérateur fait la pon&ion au 
periné , après avoir fait l’incifion des tégu- 
mens, comment peut-il ètre sùr de ne 
pas percer aufli la veffie fous la proftate ? 
Mais le Chirurgien alors a l’extrémitè du 
doigt indicateur & du doigt du milieu de 
la main gauche dans l’incifion, avec lefquels 
il peut toucher la veffie ; pourquoi donc 
négligeroit-on l’avantage qu’ily a dans l’Opé- 
ration de la taille, a toucher la proftate, 
la portion de la veflie qui en ef voifine, 
& a garantir l’inteftin reGum ? De quelle 
utilitè cela n’elt-iH pas, quand fut-tout la 
ri fe porte moins bien vers le périné? 

umique crainte qu'on puiffe avoir, (& c'eft- 
là la plus grande difficulté qu’on ait jamais 
faite) c'eft que l’Aide qui, tient l’algalie ne 
remue, & ne faffle manquer au Chirurgien 


sog Eli CATION 1.008 
qui opere, la voie qu'il doit parcourir: fi: | 
celaarrivoit, ce feroit certainement un grand 
malheur & fi on couroit toujours ce rif- 
que, il vaudroit mieux que l’Opérateur la 
tint lui-méme , continuant d’opérer en pre- 
nant les precautions de Raw. Mais en vérité 
il:eft fi facile d’avoir un Aide intelligent 
& capable, que pour opérer plus prompte- 
ment & plus sùrement, ‘on fera mieux de 
la faire tenir. J'ai dit plus sùrement & plus 
promptement, parce qu'’alors l’incifion des 
tégumens, jufques contre la proftate, fe 
peut faire avec autant de sùretè & de promp- 
titude qu'en toute autre partie, & parce 
‘qu'on peut tout de fuite toucher avec le 
doigt indicateur de la main gauche l’algalie, 
le bulbe de l’urétre & la proftate, & regler & 
ditiger la pointe du fcalpel dans ces parties. 
Qui ofera dire que ces avantages ne font pas 
confiderables? 
Je ne faurois me reffouvenir fans étonne- 
ment de ce que me dit un jour M. Sharp 


dont le mérite le met encore beaucoup au- 4 


deflus de fes ouvrages. Devant un jour tail- 
ler un adulte dans l’Hépital de Guy , Ope- 
ration à laquelle il m’avoit poliment invite, 
il me demanda, en préfence de fes Ecoliers, 
en combien de tems les plus cèlèbres Chi- 
rurgiens de Paris avoient coutume de ter- 
miner cette Opération? (Il le favoit, puif- 
qu'il les avoit vus lui.méme operer à Paris)» 





| 
| 
| 
| 
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Je lui répondis que quand ils opéroient 
très-heureufement, ils la faifoient en cinq, 
fix, huit minutes, &c. Alors il prit. fa 
montre, & me montrant l’heure & les mi- 
nutes, il fit un mouvement avec la main, 
par lequel il vouloit exprimer le tems qu'il 
falloit pour faire l’incifion; un fecond mou- 


.vement pour me faire fentir le tems qu'il 


faut pour faire pénétrer le condu&eur & 
les tenettes dans la veffie ; un troifi&me enfin 
par lequel il me demontroit comment on 
retiroit la pierre : m’ayant de nouveau fait 
obferver fa montre ; ne voyez-vous pas, me 
dit-il, qu’une minute peut fuffire ? De-là il 
fut à fon malade, qu'on avoit déja préparé, 
& il le tailla & lui retira la pierre en une , 
minute. Nous avons plufieurs témoignages 
qui nous affurent que Chefelden opéroit avec 
une égale promptitude. J'ai vu Hawkins 
Bromsfeeld faire avec la méme celérité. Qui 
pourroit fe promettre d’opérer avec autant 
d'exa&itude-& de celérité, en fuivant les 
methodes dé MM. /e Cat, le Dran, Pallucci, 
qui, fans étre plus sùres, font beaucoup plus 
compofées? 

. Maisileft vrai, comme on n’en peut dou- 
ter, que le plus grand danger, dans cette 
Operation, vient (quand on a pénetré direc- 
tement , fans offenfer les vaiffeaux les plus 
gros) des contufions qu'on fait aux parties 
pour retirer la pierre, parce qu'on n'a pas 
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ouvert une voie fuffifante ; d’où naiffent les 
gonflemens., les abcès, les fiftules , &c. qui 
arrivent fi fouvent è ceux qu'on taille dans 
les Hopitaux de Paris; & d’où il fuit, il faut 
l’avouer, qu'il en meurt un bien plus grand 
nombre qu’en Angleterre : fi ces confidéra- 
tions ,dis-je, font vraies , il faut croire que 
les Chirurgiens de Paris, avec leur coup de 
Maitre, ne parviennent pas toujours à fen- 
dre la proftate, comme nous l’avons dit ci- 
deffus, ou que les moyens qu'ils ont cherchés 
pour y parvenir, font de peu ou méme d’au- 
cune utilitè , fi on ne fait pas lincifion affez 
profonde & affez en bas du còtè gauche, en 
«prenant lés précautions que Raw prenoit (*),, 


(*) Ange Nannoni , célèbre Chirurgien de Florence , dans 
fon livre fur la fimplicité du traitement des maux chirurgi- 
Caux, page 292, s'applandit avec raifon de la fimplicité avec 
laquelle il a coutume de faire l’Opération de lataille. Après, 
dit-il, que j ai introduit dans la velfie une algalie très-courbe & 
bien crénelée , j'en dirige la convexite vers le còté gauche du pé- 
riné , endroit où je fais une ample incifion oblique. Lorfque j'ai 
coupé obliquement & profondément les tégumens, je tate pour 
fentir où eft la convexité de l’algalie ; alors j'engage dans f& 
crenelure le méme fcalpel ou un autre courbe è fa poinie; je 
conduis , d la faveur de cette crénelure ; l’un ou l’autre de ces 
In e bien tranchant jufques dans l’orifice de la veffie» 
de-là , quand J'ai furpaffe en grande partie la réfiftance que fait 
"Le col de la velfie, J°y introduis le doigt index de la main gauche, 
€ dès que j ai (enti la pierre , je retire l’algalie hors dela vefie, 
fans 6ter ni méme remuer abfolument le doigt que j'ai infinué dans 
da veffîe ; il me fert de guide infaillible pour porter avec sitreté les 
‘tenettes fur la pierre. Vajouterai encore qu’avec cette très- 
fimple méthode, Nannoni & tous les Chirurgiens peuvent 
très-facilement faire une incifion fuffifante pour retirer une 
pierre mème volumineufe , parce que , par cette Opèration, 


‘ 
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‘du plutòt en fulvant precifement la méthode 
des Anglois, qui, avec le fecours d’un Aide 
intelligent & capable, doit toujours étre plus 
commode. de” 

Albinus étoit dans l’erreur lorfqu'il.a écrit: 
que Raw faifoit l’inciion dans le fond de 
la veffie; propofttum in hac operatione erat non 
cervicem vefica incidere ur primò fecerani , nec 
uretram ut eo tempore plerique folebant, fed 
veficam ipfam proxime cervicem ejus d latere 
‘non nihil inferiora, & pofferiora versùs): 
voilà ce que dit A/bnus dans la vie de Raw, 
page 15. 

Bamber & Chefelden, qui s'en font rap- 
portés à Al/binus , & qui ne pouvoient pas 


qu'il me foit permis de le dire, d'un homme on en fait une 
femme , en ce.qu’on ouvre une voie par le périné au col de 
la vefiie , à-peu-prés pareille à celle que forme le vagin chez 
la femme au col de la matrice ; mais cela ne fe peut faire que 
parle moyen de cette incifion baffe & profonde : & l’Opé- 
rateur qui fauroit precifément où ef le col de la veffie , pour 
y pouvoir parvenir immediarement & avec sùreté, n’auroit 
pas befoin de tant de preceptes. Opére-t-on autrement les 
femmes , chez lefquelles l’Opération eft fi facile ? La grande 
‘courbure & la crénelure de l’algalie propofée par Nannoni ,. 
font cependant dignes de remarque. Claude Pouteau , dans 
fes Mélanges de Chirurgie, page 203, dit que l’incifion des 
tégumens, eu égard cependant à la grandeur & à l’embon- 
point du malade, doit commencer latéralement wers la fin 
du périné , deux ou trois lignes au-de'fus du bord de l’anus, 
& tre continuge entre l’anus & la tuberofité de V’ifchion, 
(il auroit pu dire avec A/bucafis , ad radicem coxe) & en cou- 
paot de haut en bas fur l'alga.ie ; il dit, page 205, avoir en- 
fuite obfervé fur les cadavres qu'il avoit fendu | urè:re fous 
Ja bafe de fon bulbe, & toute ou prefque toute la proftate , 
fans incliner du tout l’algalie, 
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arriver jufqu’au fond de la veflie avec l’al- 

| galie de Raw, imaginèrent de fe fervir d'une 
feringue qui avoit une crénelure fur le dos, 
avec laquelle on pouvoit remplir la veflie 
‘d'eau, afin qu'elle fe portàt davantage vers 
le perine ; ils faifoient une ligature è la ver- 
ge, pour retenir l’eau qu'ils avoient injec- 
tée : mais ils éprouvèrent enfin, ou que le 
malade ne pouvoit pas fouffrir une telle 
injeGion , ou que la veffie n’étoit: pas ca- 
pable d'une fi grande dilatation; &, en un 
mot, qu'il fuffifoit de couper la proftate. 
Nous pouvons ajouter que quand on coupe 

fi profondément & fi bas, il y a beaucoup. 
plus de rifque d’offenfer l’inteftin, de faire 
de fauffes routes entre ce dernier & le fond 
de la veffie, d’où naiffent des abcés, des finus 
& des fiftules. 

Néanmoins, en 1743, M. Foubert, dans 
le premier Tome de l’Académie de Chirur- 
gie, a propofé une autre methode d’opé-. 
rer, par laquelle il a cru qu'on pouvoit par» 
venir à couper le fond de la veflie fans en 
toucher le col, & encore moins l’urètre. 
Bien qu'il ait connu les inconvéniens de 
l’injeGion, ne pouvant cependant pas arri- 
ver direGement jufqu’au fond de la veflie, 
fi elle n’et pas gonflée de manière à fe por- 
ter davantage vers le périné , il veut que 
le malade , quelques yours avant l’Opéra- 
tion, boive copieufement quelque déco&ior 
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émolliente, fans évacuer l’urine, ou du 
moins fans le faire à chaque inftant & è 
toutes les envies qu'il en reffent : on en fait 
boire encore plus copieufemeut le jour 
choifi pour l’Opération ; & quand on croit 
que la veffie en contient une quantité fuf- 
fifante, on fait une compreffion ou une 
ligature à la verge : de-la, le malade étant 
placé comme il faut, un Aide comprime 
avec un couffin convenable fur le pubis, è 
l’endroit de la veflie, de manière que fon 
fond fe porte davantage vers le periné, & 
y prefente une plus grande furface. Alors 
l’Opérateur introduit le doigt index de la 
main gauche dans l’anus pour abaiffer & 
tirer vers le còté droit l’inteftin reGum, 
& il prend de l’autre main un trois-quart 
long de cinq ou fix pouces, dont la canule. 
a une créenelure fur le. dos; il perce avec 
cet inftrument , «n pouce au-deffus de 
l’anus, au còté gauche du périné, à deux 
lignes de diftance de la tubérofitéè de l’os 
ifchion; & quand, par l’urine qui s’écoule 
le long de la fufdite crénelure du trois- 
quart , il s'appergoit qu'il a pénétré dans 
la veffie , il retire pen à peu la pointe du 
trois-quart en dehors, afin de ne pas lefer 
davantage la veffie. De-là, il prend de la main 
Sai la canule du trois-quart, il la tient 
erme en bas pour conduire avec la droite, 
de long de la créneélure du trois-quart , un 
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fcalpel pareil à celui de la figure premièrey 
mais dont la lame et plus longue , & dont — 
le manche forme avec elle un angle très= 
obtus : le tranchant doit étre tourné vers le 
haut. Les chofes étant ainfi difpofées, il 
veut qu’en portant le fcalpel le long de la 
crenelure du trois-quart, on faffe une fec- 
tion de quatorze ou quinze lignes de lon- 
. gueur, dirigée obliquement vers le raphé. 
Il faut, pour faire cette incifion, élever par 
degres toute la lame & la pointe du fcalpel, 
& abaiffer la canule du trois- quart, afin 
de la faire de bas en haut, de telle forte, 
dit-il, qu'on ouvre feulement-le fond de la 
veffie derrière l’efpace triangulaire qui eft 
entre les mufcles de la verge. Après avoir 
fait cette ouverture on retire le fcalpel, & 
en tenant ferme en bas la canule du trois- 
quart, on fait paffer dans fa crenelure le 
bec d'un condu&@eur qu'on porte jufques 
dans la veffie. 

Mais fi les malades, comme nous l’avons 
fait obferver ci-deffus, ne peuvent pas fouf- 
frir les injeQions (& en eftet la veflie, pour 
l’ordinaire, eit dans un état d’irritation très-. 
confidérable ; elle ef rétrecie de manière 
qu'elle ne peut fouftrir la dilatation, fuffi- 
fante pour contenir cette quantité d’urine, 
qui feroit neceflaite pour pratiquer avec 
fuccès cette belle méthode de M. Fouberz), 
& sil ne fe trouve que peu d’urine dans la 

| veflie, 
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veffie,, quel rifque ne court-on pas de pé. 
nétrer feulement deffous ou à còté d’elle, 
de faire de fauffes routes, &c. Mais quand 
meme la veflie contiendroit une quantité 
fuffifante d’urine, celle-ci fortant avec im 
petuofitt des que l’incifion et commencée, 
la veflie doit diminuer de volume & fe re£ 
ferrer ; fes parois s’abaiffent : on doit donc 
craindre alors d’en offenfer la partie pofté- 
rieure, de toucher l’intefin reQum avec la 
pointe du fcalpel, lui qui n’eft aucunement 


garanti, ou de porter cette méme ‘pointe 


trop en haut contre la fymphyfe du pubis, 
endroit où mangque la proffate; de couper 
en travers le canal déférent, la véficule fémi- 
nale, &c. i 

M. Fouber: dit, è la page 665 ; “avoir, 
dans des experiences qu'il fit, coupé la veflie 
entre fon col & l’urètre; mais fi le col de la 
veffie et fait de la proftate, d’où s'alonge 
immédiatement l’urètre ; Quelle partie de Ja 
veflie a-t-il pù couper? Un tel rapport nous 
prouve quil n’avoit «que peu de connoif 
fance ‘en ‘anatomie : nous pouvons ne pas 
croire qu'il ait coupé feulement le corps de 
la veffie; À moins que par l’urétre il n'ait 
plutòt voulu dire l’uretère. Le fond de la 
vefliè ne préfente pas une affez grande fur- 
face au periné, entre les branches du pubis 
& les os ifchion, pour que l’inftrument ne 
puiffe pas auffi rencontrer la proftate qui 

n 
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eft immediatement fous l’angle du pubis, 
& qui eft ordinairement très - groffe chez 


- les gens qui ont la pierre; de manière que 


n’étant point garantie , il y a tout lieu de 
craindre de la couper irrégulièérement. Mais 
quand c’elt elle qui fait la plus grande réfif- 


| tance, quel avantage peut avoir M. Foubert 


lorfqu'il l’épargne , qu'il craint d’y toucher, 


& qu'il court tous les autres dangers attachés 


à fa méthode ? 

Un des principaux défauts de cette mé- 
thode ef qu'on ne fait pas, en la fuivant,, une 
incifion qui reprélfente un còne dont la bafe 
foit aux tégumens : nous avons démontré 
ailleurs l’utilité de cette forme, & le défavan- 
tage qu'il y a à ne pas faire l’incifion de cette 
maniere. I eft vrai pre que quelques- 
uns ont confeillé de faire la feGion des par- 
ties exterieures longue & profonde, comme 
pour la taille laterale, avant de percer la 
yeffie avec le trois-quart, a laquelle on pour- 
roit arriver alors plus siirement, en explo- 
rant d’abord fa fituation dans le fond de 
cette incifion; mais il y a encore des incon- 
véniens & des dangers à courir en faifant 
l’incifion interne, d’où il fuit qu'un Chirur- 
gien prudent doit toujours preferer la mé- 
thode des Anglois. De tout ce que nous 
avons dit; concluons que fi l’objet de M.. 
Foubert.ètoit de couper, comme A/binus 
difoit de Raw, (nousavons ci-deflus fait voir. 
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fon erreur) le fond de la veflie , ou on ne le 
pr jamais faire en fuivant fa methode, où 

ien, pour le faire , on he peut rasfonnable. 
ment fe promettre d’éviter les dangers que 
‘nous avons expofes ci-deffus. | 


Rete SETÙ 


Fi. I. Le Frere Cofme, è Paris, a depuis 
quelques années, propofè un inftrument 
avec lequel il prétend que tout Chirurgien, 
quoique point exercé è faire Operation de 
la taille, peut, en tenantlui-mème l’algalie, 
parvenir a couper la proftate. Il a donné à 
fon inftrument le nom de lithotome caché. 
Nous allons retracer ici la defcription qu’en 
a donnée M. Lozis., dans le Tome troifitme 
des Memoires de l’Académie de Chirurgie, 
page 629. ‘Le lithotome caclhé ef un bif 
touri dont Ja lame tranchante A, figuteé 
premiére , a quatre pouces & demi de long? 
cette lame à une gaîne dB, dont la foie paffe 
dans toute la longueur d’un manche de bois 
qui peut tourner fut elle. Ce manche ef d 
fix pans; chaque furface eft A une diffancé 
inepale del’axe de l’inflrument D. Au moveti 
d'un reffott à bafcule E, dont l’extrémité 
inferieure entre dans des engrainures fur Ja 
virote du manche, on fixe la furface qu'on 
juge è propos fous la quene de la lame tran- 
Chante F, de facon qu'on peut è volonté 

n ij 
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faire fortir fa lame de la gaine de 5, de 7, 
deg,de 11, de 13 ou de 15 degrés, comme 
cela eft marqué dans la figure. Celui qui dé- 
firera une defcription plus complette des 
differentes parties de cet inftrument, pourra 
‘voir le Recueil des Queftions chirurgicales, 
fait par Haller, Tome IV, page 322. 
Lorfqu'on a introduit la fonde cannelée 
ordinaire dans la veflie, & qu'on l’a placée 
comme pour l’appareil lateral, un Aide, 
qui d'une main eléve le fcrotum, tient la 
fonde de l’autre main, de manière qu'elle 
faffe un angle droit avec le corps. L'Opé- 
rateur, placé vis-a-vis le malade , tire avec 
le doigt indicateur & celui du milieu de la 
main gauche , la peau du périné vers le fcro= 
tum: il fait, avec un fcalpel ordinaire, une 
incifion aux tégumens & à la graiffe à cÒté 
du raphé ; cette incifion, qui prend de la 
moitié du mufcle accélérateur, defcend juf- 
qu’à la tubérofité de l’os ifchion, & doit 
avoir, dans les adultes, deux pouces & demi 
de longueur. De -Ià il engage la pointe du 
fcalpel dans la cannelure de la fonde, en l’y 
conduifant avec le doigt index de la main 
gauche , pour faire à l’uretre une fe&ion de 
fept ou huit lignes de long; dès qu'il a ou- 
vert l’urètre, il introduit dans la cannelure — 
de la fonde l’extrémité de la gaîne du litho- — 
tome caché ; enfuite il prend la fonde, & en | 
l'inclinant en avant il fait gliffer par fa can- — 
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nelure le lithotome caché jufques dans la 
veffie. Alors il retire la fonde qui devient 
inutile. Il explore avec fon inftrument le vo- 
lume de la pierre , & felon le volume qu'il 
a reconnu , il fait l’incifion des parties in- 
ternes plus où moins grande. Apres quoi il 
éleve le dos de la gaîne fous Parcade du 
pubis, il l’appuie à cet endroit; & faifant 
fortir la lame de la gaine en comprimant la 
queue F contre le manche de l’inftrument, 
il le retire ainfi tout ouvert, en fuivant la 
dire&ion de l’incifion externe. Lorfqu'il a fait 
cette feconde incifion, il introduit un doigt 
ou quelqu’autre guide dans la veffie, pour y 
porter, a fa faveur, des tenettes avec lef- 
quelles il retire la pierre. 

Le Frère Cofme a tant de confiance en 
fon inftrument, qui n’et autre chofe que le 
biftouri caché, pour les hernies, avec cette 
difference feulement que le manche tourne, 
qu'il ne craint pas, page 13 de fon Recueil 
fur la Lithotomie, de dire qu’avec lui tous 
les Operateurs, quoique de différens degrés 
d'intelligence & d’habileté} pourront faire 
en tous les cas une incifion parfaite; & fi 
nous l'en croyons, la lithotomie , cette 
operation fi dangereufe , ne fera pas défor- 
mais plus difficile à faire que ouverture d’uù 
abcés. 

Nous avons démontré ci-deflus que la per- 
feGion de cette opération dépendoit de la 
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feCtion de la proftate, quel que foit le volume 
de la pierre; de plus, qu'il n’eft d’aucune 
utilité de couper plus en haut vers l’urètre, 
& qu'il n’eft pas toujours poffible de prolon- 
ger l'incifion plus vers le bas ; outre que cela 
n’eft pas toujours poffible , il peut fouvent y 
| avoir du danger à le faire. Ces parties, d’ail- 
leurs, cèdent facilement & permettent la 
| fortie d’une grofle pierre, fi nous pouvons 
«du moîns nous en rapporter aux expériences 
imultiplites qui en ont été faites pendant un 
demi-fiecle, Quel avantage peut donc obtenir 
le: Frere Cofme de la plus ou moins grande 
dilatation de fon inftrument? 

—. Suppofons que dans un fujet il ait ouvert 
de cinq degrés, & dans un autre de quinze, 
quand le Chirurgien retire l’inftrument, les 
parties doivent céder a la force de la main 
qui le tire; ce fera donc felon cette force 
que l’on aura coupé, plutòt que felon l’ou- 
verture de l’inftrument ; & fi, à raifon de 
la plus grande ouverture , on fait une plus 
grande incifion, qui eft- ce qui ne voit pas 
que cette incifion peut fe prolsnne? inté» 
rieurement jufques furle fond de la veflie, 
en effleurer les membranes, les ouvrir jufqu'à 
Yinteftin, couper en travers le conduit defè- 
rent, la veficule f&minale , &c. accidens dont 
nous avons divers témoignages. Voyez la 
differtation citée de M. Zowis & le Recueil de 
M. le Cat. Mais le Frère Cofme nous avertit 








DES FIGURES. 567 
de faire toujours gliffer le dos de la gaine 
deffous & contre la fymphyfe du pubis, de 
manière que la lame ne puiffe couper que 
felon le degré d’ouverture de l’inftrument. Il 
eft vrai qu’'en prenant cette précaution, les 
dilatations fe feroient felon l’ouferture de 
l’inftrument, fi les proftates étoient toujours 
de la méme épaiffeur, & fi elles n’oppofoient 
en tous les cas qu’une refitance égale , fi la 
veflie chez tous les fujets avoit la méme ca- 
pacité; mais que ces parties nous offrent de 
variété chez les differentes perfonnes ‘affli- 
gees de cette maladie ' Et comme il n’ef pas 
poflible d’avoir toujours une exa&e connoif- 
fance des parties, on n’évitera qu’imparfaite- 
ment ou méme point du tout les dangers . 
Enoncés ci-dellus, en préparant toujours l’inf- 
trument felon le volume de la pierre. Nous 
demanderons encore quel ef le Chirurgien 
qui pourra fe promettre , pendant que les 
parties cèdent vers le bas ìà mefure qu’on les 
coupe, de ne pas laiffer l’intrument gliffer 
tropavant? 

Les malheurs du Frère Cofme, malheurs 
que MM. Zovuis & le Cat ont eprouvés, doi- 
vent provenir de l’imperfe&icn de fa mé- 
thode. M. Cacqué , partifan du Frére Cofme, 
pour éviter ces dangers, vent qu'on laiffe 
obtufe, fans tranchant, l’extrémité de la 
lame,dela longueur de quatre ou cinq lignes, 

n iv 
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qu'on abaiffe vers l’anus la main qui tire 
l’inftrument, de manière qu'on le porte de 
haut en bas & obliquement de dedans en de- 
hors : mais fiavec ces précautions on évite en 
partie ce danger, on ne l’évite pas tout-à-fait. 
Quand l'erine eft eracuge , & que la fonde 
et otee, la veffie fe contra&e, elle n’eft plus 
foutenue; elle peut done toujours fe rappro- 
cher du tranchant de l’inftrument, & en étre 
bleffée. 

Nous avons diverfes obfervations faites fur 
des perfonnes operées par le Frère Cofme 
ou par d'autres Chirurgiens avec le mème 
inftrument, qui font mortes d'hémorrhagie 
qui provenoit de la fe&ion de l’artere hon- 
teufe interne, comme je l’ai vu moi-mème. 
Ii n'eft pas fuprenant-qu’on l’ait coupee, en 
tirant obliquement dehors, vers la tuberofité 
de l’ifchion, la lame de l’infrument. Com-. 
ment, pourroit-on fe promettre de conduire 
un fi long biftouri fans danger, puifque rien 
ne le. dirige dans la.cavitè de la veflie, en- 
droit où le doigt ni l’eeil ne parviennent? 
D’autres fois le fang avoit coulé des varices 
des veines, ou des petits anévrifmes des 
artères, qui avoient été effleures dans le fond 
de la veflie. Nous favons combien la veffie ; 
chargée du poids d'une pierre, & fujette au 
frottement continuel qu'elle y occafionne ; 
devient calleufe; & combien elle fe rétrecit 
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parles varices & les anévrifmes qui s’y for- 
ment. J'ai. vu operer un fujet dont la veffie 
étoit telle que, n’etant pas poffible d’y faire 
pénetrer l’inftrument affez avant, on eut 
autant de peine à retirer la pierre que par le 
grand appareil., & dans le.cadavre on vit 
qu'on avoit fait des contufions à la profîate & 
qu'on l’avoit déchirée ;. preuve evidente que 
l’inftrument du Frère Cofme ne l’avoit: pas 
coupée. Quand la proftate eft tellement gon- 
flee, ce qui n’eft pas rare chez les gens qui 
ontla pierre, qu’elle occupe tout l’efpace qui 
fe trouve entre le pubis & F'inteftin, quelle 
fùreté peut-on.avoir. de ne pas: l’ouvrir, 
quelles que foient les précautions qu'on 
prenne en conduifant l’inftrument ? 

M. Thomas, Chirurgien, pendant mon 
fejour en France, .de l’Hòpital de Bicétre, 
penfant perfe&ionner les méthodes de M. 
Fouber: & du Frère Cofme, propofa un trois- 
quart long, à peu de chofe près, comme 
celui de M. Foubert , dont la pointe eft faire 
en forme de lance; dans fa canule qui eft mu- 
nie d'un fillon, ef cachée la lame d’un bif- 
touri. Cette lame. eft unie à un arc de fer, 
comme. la queue du lithotome caché; mais 
commele manche ne peut pastournercomme 
celui du Frère Cofme, ily a adjoint, à cet 
arc, un talon de fer qu'on peut allonger cu 
raccoureir en le faifant gliffer dans la canne- 
lure de l’arc, & qu'on peut enfuite fixer fur 
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l’arc, au moyen de, quelques dents qui y font, 
On obtient de cette facon une plus ou moins 
grande ouverture, felon le befoin, comme 
avec le lithotome caché : il y a fur le dos de 
la canule du trocar un petit condu&eur qui y 
ell adapté. La veffie étant pleine d’inje@ion 
ou d’urine , & un Aide faifant compreffion 
fur la région du pubis, M. Thomas perce & 
penétre, comme l’a écrit M. le Dran, Lc. 
page 10, àcòté du raphé, un travers de doigt 
au-deffous de l’arc du pubis. M. Zouzs dit, L. 
c. page 653, que c'eftimmediatement fousle 
pubis, & un peu lateralement : mais moi qui 
ai vu plufieurs fois M. 7%omas opérer fur des 
cadavres, je peux affurer qu'il faifoit plutòt 
la ponGion a l’endroit que M. /e Dran a 
rapporté. Des que l’urine s'écouloit, il tour- 
noit le biftouri un peu obliquement vers la 
tubérofité de l’ifchion, & faifant décrire, 
felon le volume de la pierre, un arc plus 
ou moins grand au fufdit talon', il le com- | 
primoit pour faire fortir la lame de la ca- 
nule, & il retiroit l’inftrument, comme 
nous l’avons dit en parlant de celui du Frère 
Cofme , en tenant en méme-tems avec la — 
main gauche le condu&eur en fituazion qui. 
reftoit dans la veffie ; afin d’y pouvoir por- 
ter immédiatement les tenettes. Suivant les 
obfervations de M. le Dran, dans quelques 
cadavres la pon&ion avoit ete faite un pouce 
au-defflus de l’orifice de la veflie , dà còté de | 
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cet efpace aponévrotique qui unit la veffie 
à l’os pubis du còté gauche, & l'incifion étoit 
terminée à un travers de doigt au-deffus de 
l’infertion de l’uretère gauche. M. Zouzs n°y 
a pas toujours obferve cette précifion. Pour 
nous, nous ne dirons rien de plus, finon 
qu’avec cet inftrument on ne peut éviter 
tous les inconvéniens & toutes les difficul- 
tes des méthodes de M. Zouber: & du Frère 
Cofme, | 

La première fois que je vis faire précift- 
ment l’incifion de Chkefelden, ce fut par M. 
Bromfeeldà Londres, & je le fuivis dans fes 
fuccés pendant tout un été; ils égaloient 
‘ceux de Chefelden. Lui ayant un jour mon» 
tré le lithotome du Frère Cofme, il me dit 
en riant que c’etoit un inftrument bon pour 
des Chirurgiens qui ne favent pas opérer. 
En ce tems M. Hawkins avoit propofe un 
condu&eur » figure 2, dont le bord gauche 
Etoit tranchant AB, & avec lequel, après. 
avoir ouvert l’urétre, on fendoit latéralement 
la profiate; c’'et-à-dire, qu’après avoir fait 
l’incifion des tégumens, comme pour l’ap- 

‘api lateral, & aprés avoir ouvert l’urètre 
Lite plus près qu'on pouvoit de la proftate, 

on introduifoit le condu&eur dans la cane- 
i dure de la fonde, & tournant obliquement 

vers le bas & du còté gauche le bord tran» 
i chant AB, on fendoit latéralement la 
| proflate. 
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<. M. Bromfeeld inventa dans le méme tems 
le condufteur double, figure 3, quia le long 
de fes.còtes AB, CD, deux cannelures, par 
lefquelles on fait gliffer un autre condu&eur, 
fig. 4, dontles bords E, F,G, H, rempliffent 
fi bien ces cannelures, qu’ils peuvent refter 
tous les deux fermement unis enfemble. 
Celui-ci porte à fon còté gauche une lame 
tranchante 1.L.Quandje retournai en France 
M. Bromfeeld m'avoit donné ces inftrumens 
pour.que Je les prefentaffe à M. Morandavec 
un Mîmoire fur la facon de s’en fervir. D’a- 
près les éloges qu'il m'en avoit faits, je fis 
efperer è M. Lromfeeld que cette invention 
lui feroit honneur. Mais il a lui-méme publié 
fa méthode dans le Tome XIV du Journal de 
Medecine, page 68. Après avoir fait l’inci- 
fion des tégumens, dit-il page 71, comme fi 
. on vouloit fe fervir du lithotome caché du 
Frère Cofme , on prend le condu@eur parle 
manche 72, n, monté comme dans la figure 
4; on applique ce manche fous le pouce, de 
manière que la partie convexe e, f, de l’inf- 
trument pofe fur la feconde phalange du doigt 


indicateur; les autres doigts fervent à conte- 





nir l’intrument. La glande proftate & le col G 


dela veffie (‘ce font les propres paroles de. 
M. Bromfee!t) offrant une refiftance à l’inf- | 
trument, fuffifent pour que la partie fupé-. 


ricure foit fixée d'une manière immobile è 


20 te i A 


l’inférieure, Quand le bec du double conduc- i 
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teur eft entré dans la cannelure de Ia fonde, 
qui étoit tenue par un Aide , le Chirurgienla 
prend & l’incline vers l’aîne gauche du ma- — 
lade, au lieu de la tenir dans une direétion 
perpendiculaire. Toutes les chofes étant ainfi 
difpofées, on pouffe l’inftrument dans la 
veflie, de maniére qu'il coupe obliquement 
& en dehors la glande proftate, & non pas 
latéralement : alors on retire la partie fupé- 
rieure de l’inffrument, & l’autre condu@enr 
reftant dans la veffie, on y porte les tenettes 
en fuivant la longueur de fa concavite. L’Au- 
teur dit, page 72, qu’avec cet inftrument om 
ne court point le rifque d’offenfer l’inteftim 
reGum, parce que le condu&eur inférieur en 
couvre le còté, fuivant lequelon doit couper 
la proftate. Je demeurois a Londres lorfque. 
M. Bromfeeld perfeGionna cetinftrument; & 
cependant, tout l’ete pendantlequel je le vis 
faire plufieurs Opérations de la taille , il fit 
toujours l’incifion laterale dela proftate fur la 
fonde comme fon maître Chefelden , & tou- 
| Jours avec tant. de facilité& de fuccès, que 
c'eft fans doute pour cette raifon qu'il ne fe 
fervoit jamais de fon condu&eur double. On. 
pourroit dire auffi de fon'inftrument ce qu'il 
dit du lithotome caché du Frère Cofme,. 
favoir, que c’eft un inffrument qui n’eft bon 
que pour des Chirurgiens qui ne favent pas 
operer, On peut d’ailleurs craindre , en pouf 
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fant cet inftrument trop avant dans la veffié, 
de couper fon col par-delà les'os pubis, d’où 
il peut arriver des épanchemens d’urine dans 
le petit baflin; ou on a fujet de craindre que 
la partie la plus large de la lame ne vienne à 
paies contre la branche du pubis & à couper 
’artére honteufe interne, d’autant plus que 
l’efpace qui eft entre les deux branches du 

ubis n’eft pas toujours dans tous les fujets de 
È méme largeur, ni la proftate de la mème 
groffeur. pone) 

. Jai examine jufqu'à préfent les methodes 
les plus aceréditées pour faire l’Opération 
de la taille; & fi je ne me fuis pas trompè' 
dans les réflexions que j'ai faites, (il paroîtra 
‘peut- étre à quelqu’un que zzopes nos copia 
fecit) on doit en conclure que quiconque 
pratiquera précif&ment la methode de Che- 
felden,&yen general, des Anglois, quorum 
confulari exopret negligentiam pottùs quam- 
ifforum i. «diligenttam , aura tout fujet d'en 
étre fatisfait, 

M. /e Cata décrit, dans fon Recueil; un 
condu&eur qui porte une lame à-peu-près 
pareille à celle de M. Brorfeel#, dans un fillon 
qui divife en deux parties égales la concavità 
du condu&eùrj on peut, en pouffant'cette 
lame de derriére emavant, la faire affez avan> | 
cer pour couper la proftate, après avoir oU= | 
vert l’urètre. Mais il me femble que je mefuis 
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| déjà trop etendu fur cette matière : je prie 
done le Le&eur curieux de voir des details 
plus amples, de fe fatisfaire dans l’ouvrage 
méme de M. /e Car; & quoi qu'il dife de fon 
condu&eur, lizhotome, comme il veut l’ap- 
peller, ce qu'il écrit page 73, en comparant 
fon conduGeur au lithotome cache du Frére 
Cofme, eft digne de remarque : Malgré ces 
avantages , dit-il, nous ne nous en fervons 
point ; parce que nos inftrumens ordinatres font 
fr fimples & fi sirs, que nous jugeons inutile 
d'employer des machines compofées, là où les 
plus fimples inftrumens font les chofes auffi 
prompiement & auffi strement : où, comme dit 
M. Louis, une Opérazion ne peut pas étre uni=. 
quement affujettie è la mécanique d’un inftru- 
ment, mats l’habileté & les lumieéres de l’Opéra- 
seur en feront toujours la principale streté. 


PAD EE TA, 


Fic.I, II. Le dilatateur de M. Dominique 
Mafforti ,: celebre Profeffeur de Chirurgie è 
Florence. Cet inftrument.eft tout d’acier > 
compofé de trois branches diverfement cout- 
bées, & unies enfemble par le moyen d’une 
petite noix E, quia un double pivot; dont 
un recucillit & articule les. deux branches 
CD, l'autre s’articule avec:la branche G. On, 
comprendra mieux la courbure des branches. 
en voyant la figure de l’intrument, que par 


ca, 70 
. pa id ai 


576 ExPLICATION 
aucune defcription; elle ef telle qu'elle s’ac- 
commode a la véritable & naturelle cour- 
bure de la veflie, & cela d’autant mieux que 
l’in&rument conferve toujours la méme cour- 
bure , bien que fes branches foient dilatées. 
Le petit bec liffe A, fupérieur aux deux becs 
latéraux BB, qui le ferrent parfaitement, 
fert è infinuer doucement & fans douleùurle 
dilatateur dans l’orifice de l’uretre, &à pré- 
parer une voie aifee aux deux becs latéraux 
BB, de maniere que les trois becs ou les 
extrémités destrois branches, bien liffes, bien 
ferres & bien unis enfemble, paffent infenfi- 
blement dans la veffie. Les pointsH, mar- 
qués a différentes diftances fur les deux 
branches latérales, fervent à faire connoître 
de combien l’inffrument et introduit. 
Lor{que le bec de l’inftrument ef intro- 
duit dans l’urttre, on abaiffe doucement 
la main pour le pouffer lentement dans la 
cavité de la veffie, continuant toujours d'a- 
baiffer Ja main & de poufler Vinfttument, 
Jufqu'à ce qu'on'Pait fait ‘affez. Déès qu'on 
eft parvenu, en abaiffant la main, à ce point 
où l’on croit devoir commencer la dilata- 
tion, on arréte la main & on la fixe è cet 
endroit: & eri fetrant tout doucement avec 
la main la ‘poignée du dilatatoire, c'eft-8- 
dire, fes deux branches latérales € D, celles- 
ci fe rapprochent par leurs extrémités /m? : 


lune & l’autre font réglées par le reffort I. 
Pendant 
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Pendant que les points / 72 fe rapprochent 
mutuellement, il fe fait dans le pivot E un 
mouvement oppofé , de maniére que les 
deux extrémités BB s’éloignent. Dans le 
méme tems les deux morceaux faits'd’argent 
& placés dans le fond, qui compofent trois 
petites noix, ou, fi on ame mieux, trois 
charnières , fe meuvent en cinq points, & 
perdant la dire&ion droite qu'ils avoient, 
ils viennent former un angle en K, & obli- 
gent ainfi la branche G de monter, qui y eft 
arrétée avec une vis. Cette. branche étant 
articulée en F, et obligée, à caufe de fa cour- 
bure, de defcendre par fa pointe A, & de 
‘ séloigner des deux parties latérales B. De 
manière que par l’éloignement réciproque 
de ces trois extrémités, on obtient la dila- 
tation defiree ; elle et, à Ja verità, trilaté- 
rale, mais elle ef très-voifine de la circu- 
laire , qui ef la figure propre des: pierres : 
du refte cette dilatation fe fait fans lacération 
& fans aucune violence. LO, 
Fis. III. Une fonde pour opérer les 
fitules borgnes internes de l’anusi A, la 
pointe un peu applatie & faite en forme 
d’olive, avec laquelle on perce le fond de 
la fiftule. B, le manche. Pour introduire 
cette pointe dans la fiftule fans percer ni 
érafler aucune partie , il faut d’abord la 
plonger dans de Ja cire fondue & ti&de qui 
s'adapte & fe fige autour, fans faire beaucoup 
Dig 
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de volume. L’argent rie doit pas étre mou 
ni fi flexible que celui de la fonde faite à 
aiguille, avec laquelle on enfile la fiftule 
quand elle et ouverte des deux còtés, parce 
que, onelle fe plieroit & ne perceroit point, 
ou venant à fe forcer, elle feroit des fauffes 
routes. C C, le pli qu'elle doit faire pour 
qu'on puiffe bien la tenir hors de l’anus, & 
couper tout autour. | 

Fic. IV. Le biftouri. caché :que: nous 
avons décrit page 237: A ; le biftouri qui 
eft contre.la fonde canelée B, fans la tou- 
cher. C.;.le manche creux dans lequel eft la 
molette ou le reffort fpiral. D, la quene qui 
s'unit &s'adapte à une dent C du manche F 
de la fonde canelée B. G,; la molette ou le 
reffort, contre lequel comprimant la queue 
D, on retire en arrière Ja fonde B. H, le ref- 
fort fpiral qui appuie fur l’anneau ftable I de 
la fonde B, &\contre la voùte du manche 
creux L, de manière que quand l’inftrument 
et monté, elle refte raccourcie & compri- 
mée:imais lorfque la queue D fe comprime, 
elle fe reftitue dans fa longueur naturelle, & 
pouffe en arrière & en bas la fonde , de facon 
que le fcalpeL A refte è decouvert fous la par- 
tie qu'on doit couper..K, la vis avec laquelle 
on unit les deux partiesdu manche enfemble. 
L, la petite noix unié a vis.avec la fonde; 
quand on l’òte,.on peut retirer tout-à-fait la . 
fonde hors du manche creux. 
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des Sciences, par la prote@tion que le Souverain lui 
a accordée. i ; i 

Entre autres ouvrages que M. Bertrandi vouloit 
donner au public , il fe préparoit fur-tout à faire 
une Anatomie géométrique , où il auroit corrige è 
perfe&ionné tout ce que Borelli a écrit fur cette 
matière dans le Traité de motu arimalium. C'étoit 
le fujet auquel il travailloit avec le plus de foin & 
d’argeur : il fe plaifoit dans l’idée de pouvoir laiffer 
un nom par ce Livre; ce n’auroit pas été une pro- 
duion précoce, il comptoit y facrifier la plusgrande 
partie de fa vie. 

Le befoin des Etudians le porta, en 1763 , è faire 
imprimer un Traité d’Opérations en langue Italienne, 
en deux petits volumes i72-8°. Cet Ouvrage eftimé, 
eft dédié au Roi de SARDAIGNE par une Epître, où 
l’Auteur expofe d’une manière fimple, noble & tou- 
chante tous les bienfaits qu’ila recus de Sa Majefté. 
Ce Traité fuppofe des lecons préliminaires fur les. 
maladies chirurgicales : tous les Ouvrages élé- 
mentaires ne peuvent guères avoir d’autre mérite 
que celui d’une compilation abrégée & judicieufe , 
qui, par l’avancement des Arts & des Sciences, doit 
néceffairement étre fufceptible de corre&ions, de 
réformes & d’augmentations. Il feroit à défirer, pour 
le bien de l’humanité, que la Chirurgie fe perfec- 
tionnàt au point que tous les dix ans nous puffions 
trouver à corriger les Livres que nous aurions efti- 
més comme parfaits&excellens:ce feroit une preuve 
bien certaine du progrès de notre Art, & c’eft le but 
de notre Inftitution. 

Les jeunes gens en qui M. Bertrandi reconnoifloit 
des difpofitions naturelles & de'l’amour pour le tra- 
vail , étoient fiirs d’un-accueil favorable, & d’étre 
aidés dans:le défir de s’avancer: c’eft dans cette vue 
qu'il a confeillé à M, Vbezzio:, jeune Chirurgien de 
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Turin, un féjour à Paris où depuis plufieurs années 
il répond, par fon application, à la bonne idée que 
fon Maitre avoit eue de lui. Il m’a procuté , par la 
voie de M. le Comte d’Orbaffan des Urfins, l’ami de 
M. Bertrandi & l’admirateur de fes talens, les faits 
qui ont fervià compofer cet Eloge. 

‘ ‘M. Bertrandi avoit la phyfionomie fpirituelle ; il 
étoit d'une petite taille & d’une affez foible com- 
plexion. L’amour de la perfe&ion le foutenoit dans 
fes travaux. Une fanté chancelante depuis quelques 
années, ne diminuoit rien de fon application. Né 
tempérant & fort fobre, il crut trouver dans l’ufage 
du vin un cordiaì & un antifeptique néceffaire contre 
l’effet des vapeurs morbifiques de l’Hépital, & des 
exhalaifons cadavéreufes auxquelles il s'expofoitcon- 
tinuellement. Ce qui n’auroit été qu’un ufage affez 
modeéré pour un autre , lui devint nuifible. Au mois 
d’O&obre 1764, il fut attaqué d’un embarras dans 
les poumons, qui lui occafionnoit, par intervalle, 
une grande difficulté de refpirer. Au mois de Février 
1765 , il s’appercut des premiers fymptòmes d’hy- 
. dropifie, par l’enflure cedémateufe des extrémites in- 
férieures. Les remèdes variés produifoient d’abord 
quelque bon effet, fur-tout en procurant le cours des 
urines. Au mois de Septembre , on lui tira du bas- 
ventre , par l’Opération de la paracentèfe , vingt- 
quatre livres d’eau ; il en regut un grand foulage- 
ment, qui lui permit d’aller prendre l’air de la cam- 
pagne pendant un mois, au Chateau Royal de Mont- 
callier. Il revint chez lui, & quelques jours après on 
lui fit une feconde fois la pon&ion. Ses crachats de- 
vinrent purulens, l’enflure extraordinaire des jambes 
détermina à y faire des (carifications : il avoit prévu 
qu'elles feroient fuivies de gangrène ; ce qui arriva 
en effet en huit jours. Il mourut le 6 Décembre a 
deux heures du matin, au commencement de fa 
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quarante-troifiéme année , en pleine connoiffance ; 
& avec les fentimens chrétiens de la plus parfaite 
réfignation è la volonté du Souverain Maître. 

Un inftant avant fa fin, il pria fon DireQeur de 
confcience d’aller aux piedsduRoi, le remercier de fa 
part de tous les bienfaits qu'il en avoit recus, & dire 
à Sa Majefté que le dernier fouhait qu'il'ofoit former 
en mourant, étoit pour la confervation de fa perfonne 
facrée, è laquelle il auroit été trop heureux de pou- 
voir faire le facrifice de fa vie. Le Diredteur eut au- 
dience du Roi è fept heures du matin. Sa Majefté, 
quì regardoit M. Bertrandi comme fon ouvrage, 
& qui l’aimoit avec une bonté paternelle , dit en 
propres termes : .. . J'ai perdu un habile homme qui 
m’avoit bien fervi; ila fait honneurà moi, à ma 
Nation, & il a beaucoup éclairé ceux de fa Faculté. 
Monfeigneur le Duc DE SAvOYE a marqué fon 
regret par l’éloge le plus flatteur pour la mémoire du 
défunt..,J*ai toujours connu en lui le langage de la 
vérité & du favoir. Ce font les expreffions mémes de 
Son Alteffe Royale. i 

Dans tout le cours de fa maladie, M. Bertrandi 
avoit eu a fes ordres un carroffe à la livrée du Roi, 
ce qui eft une diflin&ion remarquable dans ce Pays. 

Sa Bibliotheque étoit affez confidérable, & com- 
pofée de Livres choifis dans tous les genres. Le Roi 
en a donne le prix aux héritiers, & en a augmente la 
Bibliotheque de l’Univerfité, 

Tous les Ordres de l’Etat ont pris part è la perte de 
M. Bertrandi. Ils ont fenti vivement quelles feroient 
les fuites de la privation d’un aufli habile homme, 
dént ondevoit efpérer de plus longs fervicas, Il avoit 
plufieurs projets pour la perfe&ion & l’illuftration 
de la Chirurgie, tous congus dans les grandes vues 
de l’utilité publique. 

Il a vécu célibataire, & n’a eu de paffion que celle 
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de l’étude. Il étoitbonami, vrai, franc, droit, hon= 
néte, généreux & défintéreffé. Il s’et élevé quelques 
doutes fur cette dernière qualité. Le défintéreffement 
eft une vertu bienfaifante qui annoblit nos travaux. 
Le plaifir d’avoir été utile eft, fans doute, la plus 
grande fatisfa€tion d’une belle ame. Mais ce premier 
fentiment n’empécha pas M. Bertrandi de voir l’in- 
gratitude de ceux qui paroiffoient oublier fes fervices. 
Toujours prétà fecourirles pauvres, il ne diffimuloit 
point aux riches qu’ils devoient reconnoître plus libé- 
ralement fes foins. On ne doit pas lui en faire un 
reproche : la haine du vice s’allie naturellementavec 
l’amour ge la vertu. 
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Fic. V. Le fcalpel 7 pour faire les dila- 
tations des bleffures de la téte. Remarquez 
la grande courbure du tranchant A, qui eft 
la plus commode pour couper fur les os du 
cràne. 'B, l’ongle de fer avec laquelle on 
peut racler le péricràne. 

Nous avons donné les plus exa&es difcrip- 
tions des inftrumens néceffaires. pour les 
diverfes Operations; ou nous avons indiqué 
les meilleures figures qu'on en puiffe trou-. 
ver dans les Auteurs qui en ont traité ; ou ce 
font des inftrumens fi communs & fi connus, 


que nous n’avons pas cru devoir en retracer 
ici les figures. 
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